ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. APRESENTACAO
Em atendimento ao disposto nos artigos 6°, IX e 7°, |, da Lei 8.666/93 e com a finalidade
de ofertar servicos de média complexidade em saude, bem como garantir o acesso dos
usuarios ao Sistema Unico de Salude — SUS, esta Secretaria de Saude elaborou o

presente Termo de Referéncia.

2. OBJETO

Este Termo de Referéncia tem por finalidade detalhar todos os aspectos necessarios ao
credenciamento de pessoas juridicas de direito privado com e sem fins lucrativos e
filantrépicos para prestacéo de internacio ADULTO e PEDIATRICO nas especialidades
de Clinica Médica Geral, Cirurgia Geral, Cuidados Prolongados/Cronicos e Pediatria
Clinica nas 24 horas, em todos os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados,
sem interrupcdo da continuidade dos cuidados médicos e de enfermagem entre 0s turnos,
objetivando atender as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
devendo o Prestador estar localizado no Municipio da Vitoria de Santo Antéo.

2.1. O prestador devera oferecer condi¢ces técnicas adequadas para prestacdo de
servicos especializados de média complexidade hospitalar definidas no presente
Termo de Referéncia e possuir no minimo:

2.1.1. Entidades Privadas Com Fins Lucrativos devem ter, no minimo, 50
(cinquenta) leitos operacionais (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 2°,
I); e

2.1.2. Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos devem ter, no minimo, 30 (trinta)
leitos operacionais, sendo pelo menos 25 (vinte e cinco) destinados ao
SUS. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 2°, 11).

2.2. O estabelecimento do(s) interessado(s) deve(m) estar sediado no municipio da
Vitoria de Santo Ant&o/PE.

2.3. O prestador devera prestar os servicos e acdes de saude seguindo os dispositivos

legais vigentes, as normas e procedimentos preconizados pelas sociedades



médicas e pelo Ministério da Saude para um ou mais servicos de média

complexidade abaixo relacionadas:

QUADRO 01 - ESPECIALIDADES DOS LEITOS HOSPITALARES A SEREM
CONTRATADOS - LOTE |

DESCRICAO DOS LEITOS

ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL

06 — GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

13 — ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

ESPEC - CLINICO

33 - CLINICA GERAL

CARDIOLOGIA

DERMATOLOGIA

GERIATRIA

NEFRO/UROLOGIA

NEUROLOGIA

PNEUMOLOGIA

OUTRAS ESPECIALIDADES

LONGA PERMANENCIA

34 — CRONICOS

PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA

Fonte: CNES/DATASUS e SIGTAP/SUS

2.3. As empresas interessadas, doravante, deverdo apresentar declaracdo de que atendem aos

requisitos do presente Termo de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA
Considerando:

a) A Lei Organica da Saude 8.080/90 que dispde sobre as condi¢cbes para a promoc¢ao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos


https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/

b)

f)

9)

h)

)

k)

correspondentes e da outras providéncias. Os Principios e Diretrizes Legais que regem
o funcionamento do Sistema Unico de Salde;

O Decreto 7.508/2011 que Regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizac&o do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salde,
a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias.

A Portaria de Consolidacao n® 1/GM/MS/2017 - Capitulo Il, que dispbe sobre as normas,
sobre os direitos e deveres dos usuarios de saude, organizagdo e funcionamento do
Sistema Unico de Saude;

A Portaria de Consolidag&o n® 2 Anexo 2 do Anexo XXIV que trata sobre as Diretrizes
para a contratualizacao de hospitais no ambito do SUS

A Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS/2017, que trata da consolidacdo das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servicos de salde do Sistema Unico de Sadde;

Considerando a Portaria 2.567, de 25 de novembro de 2016 que dispde sobre a
participacdo complementar da iniciativa privada na execucdo de acdes e servicos de
salde e o credenciamento de prestadores de servicos de satde no Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a necessidade de aporte financeiro para a garantia da resolutividade e
gualificacbes necessarias aos leitos de retaguarda do componente hospitalar da Rede
Municipal de Saude;

Considerando a necessidade de oferta de servicos complementares que possam garantir
0 acesso a oferta das acfes e servicos de salde na Atencdo Hospitalar no municipio da
Vitéria de Santo Antéo;

Considerando o perfil epidemiolégico do municipio da Vitoria de Santo Antdo e as
crescentes necessidades de acesso aos servicos de saude, o municipio da Vitéria de
Santo Antdo ao longo do ano de 2021, fez importantes incrementos quantitativo e
gualitativo na rede assistencial de saude, com vistas a ampliacdo da oferta de servicos,
tanto na rede prépria quanto complementar;

Considerando o delineamento do municipio da Vitéria de Santo Antdo que possui
populacdo estimada no ano de 2021 em 140.389 habitantes. E que atualmente este
municipio desempenha um papel importante economicamente, sendo destaque como um
dos mais importantes municipios da regido, sediando polo educacional, comercial e
industrial;



[) Considerando a producdo da oferta das internacées da rede municipal de saude que
demonstra a necessidade de complementariedade de servicos hospitalares;

m) Considerando que o municipio da Vitoria de Santo Antdo ndo possui unidade hospitalar
prépria e que sua rede hospitalar € composta por duas unidades hospitalares, sendo um
hospital filantropico e um hospital privado sem fins lucrativos, que respondem por 100%
dos servicos relacionados aos internamentos clinicos e cirirgicos;

n) Considerando os vazios assistenciais gerados pelo cenario de pandemia pela Sars-
Covid2 — COVID19, bem como da impossibilidade temporéaria da oferta ambulatorial e
hospitalar dos atendimentos eletivos ocasionados pela pandemia, gerando demanda
reprimida nas necessidades de saude;

o) Considerando que a legislacéo vigente permite, quando as disponibilidades de oferta de
servigos préprios forem insuficientes para garantir o atendimento a populacao, o gestor
de saude podera complementar a oferta com servicos privados de assisténcia a saude,
respeitando as competéncias que lhes séo atribuidas pela lei, a legislacdo aplicavel as
licitacbes e os limites de seu territério no planejamento de acfes garantidoras da
suficiéncia da assisténcia;

p) Considerando a necessidade da manutencdo da oferta, de ampliar o acesso, e de
gualificar a assisténcia de Média Complexidade na Atencdo Hospitalar na organizacéo da
Rede Municipal de Saude;

g) Considerando que a Nota Técnica da Geréncia de Média Complexidade/SMS, de
12/09/2022 que aponta a necessidade de ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da atencdo a saude no Sistema Unico de Salde (SUS), tendo como um dos pilares
manutencao da oferta das internacdes hospitalares, baseada nos estudos da producao
da série historica de servigcos de saude contratualizados de conforma complementar ao
SUS/Municipio da Vitéria de Santo Antdo, demonstrado na Tabela 1:

TABELA 01 — MEDIA DE INTERNAMENTOS DE PACIENTES RESIDENTES EM VITORIA, POR
HOSPITAL DE INTERNACAO, NO PERIODO DE 2019 E 2021.

Especialidades

Hospital PE (CNES) Cirargicos | Obstétricos | Clinicos | Crbonicos [ Pediatricos | Total

2432307 CENTRO HOSPITALAR

SANTA MARIA 1 0 826 0 260 1129
2712008 HOSPITAL JOAO
MURILO E POLICLINICA DE 0 1173 390 0 444 2200

VITORIA




2429004 APAMI DE VITORIA DE
SANTO ANTAO 434 0 45 194 1 756
OUTROS 2173 208 531 42 241 2991

TOTAL 2608 1381 1792 236 1146|9076

Fonte: Fonte: MS/DATASUS/SIH(SETEMBRO/2022).

3.1. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

A necessidade de contratacdo de estabelecimentos de saude para prestacdo de servicos de
internacao hospitalar foi estabelecida a partir de analise da média de internamentos de pacientes
municipes, entre os anos de 2019 e 2021. Serdo contratadas 3.588 (trés mil, quinhentos e
oitenta e oito) internagBes hospitalares em Clinica Médica Geral, Cirurgia Geral, Cuidados
Prolongados/Crénicos e Clinica Pediatrica, conforme demonstracdo na Tabela 2.

TABELA 02 - QUANTITATIVO DE INTERNACOES CLINICAS E CIRURGICAS A SEREM
CONTRATUALIZADAS.

NUmero de Internamentos
. Valor total do
Especialidade Estimad Total procedimento V_alor Valor total
S Anua estimado
0 mensal | SUS+Tesouro anual
n mensal
(_SI[nlc_a 120 1440 R$1.312.23 R$157.467,6 | R$1.889.611,2
Cirargica 0 0
Clinica 37 444 R$670.25 | R$24.799.25 | R$297.591,00
Pediatrica ! ' ! ' '
Clinica Médica 122 1464 R$608,63 R$74.252,86 | R$891.034,32
Cuidados 20 240 R$1.709,54 | R$34.190,80 | R$410.289,60
Prolongados
TOTAL 99 3588 R$2901.710,5 R$3.4828.526,1

Fonte: Geréncia de Planejamento e Regulacdo em Saude
(1) : Rede Publica e Filantropica
(2) Resolugdo CMS n° 13/2022

4. ESPECIFICACOES DOS PROCEDIMENTOS E DA COMPOSICAO DAS DIARIAS

Os termos usados foram conceituados de acordo a PADRONIZACAO DA NOMENCLATURA
NO CENSO HOSPITALAR DA PORTARIA SAS/MS N° 312, de 02 de maio de 2002 e do
DECRETO N° 76.973 - de 21 de dezembro de 1975, que dispde sobre normas e padrbes para



prédios destinados a servicos de saude, credenciacao e convénios com 0s mesmos e da outras

providéncias:

4.1. INTERNACAO - E a admiss&o de um paciente para ocupar um leito hospitalar;

4.2.LEITO HOSPITALAR - E a cama destinada a internacéo de um paciente no hospital. N&o
se deve considerar leito hospitalar: a) cama destinada a acompanhante; b) camas
transitoriamente utilizadas nos servicos complementares de diagnéstico e tratamento; c)
camas de pré-parto e recuperacao pos-anestésica ou pos-operatoria; d) camas da Unidade
de Tratamento Intensivo; e) bercos destinados a recém-nascidos sadios; f) camas

instaladas nos alojamentos de médicos e pessoal do hospital,

4.3.LEITO HOSPITALAR EM UNIDADE DE INTERNA(;AO ADULTO - E a cama numerada e
identificada destinada a internacédo de um paciente dentro de um hospital, localizada em um
guarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de um paciente durante sua

estadia no hospital e que esta vinculada a uma unidade de internag&o ou servico.

4.4. LEITO HOSPITALAR EM UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICO - E o leito destinado

a internacao de criancas enfermas, até o limite de 14 anos de idade.

4.5.A atencdo a ser ofertada devera garantir a evolucdo diaria por médico clinico, médico
pediatrico e médico cirurgido geral, acompanhamento vertical (atencdo durante
intercorréncias) por plantonistas, além do acesso aos especialistas (parecer de médicos de
outras especialidades médicas) sempre que se fizer necessario. Deverdo também ser
garantidos recursos humanos (equipe multiprofissional), insumos (material penso e
medicamentos) e equipamentos médico-hospitalares compativeis & necessidade dos
pacientes assistidos, conforme demonstrado no quadro abaixo:

QUADRO 01. COMPOSICAO DAS INTERNACOES A SEREM CONTRATADAS

INCLUI

5 Procedimentos de enfermagem
INTERNAGOES

Higienizacdo e preparo do paciente para procedimentos
cirdrgicos e terapéuticos.




Alimentacao de acordo com prescrigdo médica e orientacao
nutricional na internacéo e na alta.

Exames laboratoriais e radiodiagnéstico, e os que se
fizerem necessarios durante todo periodo de internacédo até
0 momento da alta hospitalar.

Todos os medicamentos.

Todos os materiais descartaveis

Acompanhante permanente para usuarios SUS menores de
dezoito anos e maiores de sessenta

Procedimentos clinicos e cirurgicos, conforme descricao na
prescricdo médica no ato da admissao do paciente e os que
se fizerem necessarios durante todo periodo de internacao
até o momento da alta hospitalar.

Fonte: Departamento de Controle e Avaliagdo/SMS Vitoria de Santo Antdo — SETEMBRO/2022.

4.6. A diaria devera minimamente compor:

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.

4.6.5.
4.6.6.
4.6.7.

4.6.8.
4.6.9.

4.6.10.
4.6.11.
4.6.12.
4.6.13.
4.6.14.

4.6.15.
4.6.16.

4.6.17.

Instalacdes fisicas (quarto, banheiro, ambientes de apoio);
Leito proprio (cama comum ou especial);
Troca de roupa de cama e banho do paciente;

Dieta do paciente normal progressiva, liquida, branda e normal de acordo com o cardapio,
e prescricdo médica, exceto dietas especiais tais como: enterais, por sonda nasogastrica,
gastrostomia;

Seis refei¢des diarias;

Servigos e cuidados de enfermagem;
Administracdo de medicamentos por todas as vias;

Preparacao, instalacdo e manutencao de vendclise quando necessarios;
Controle de sinais vitais;

Controle de diurese;

Curativos, sondagens, aspiracoes e inalacoes;
Mudanca de decubito;

Locomocdo interna do paciente;

Cuidados e higiene pessoal do paciente;

Preparo do corpo em caso de 0bito;

Avaliacao e orientacao nutricional;

Atividades fisicas culturais e recreativas semanalmente.



5. DA AREA DE ABRANGENCIA E DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

5.1. A contratacdo dos estabelecimentos de salde para internacdo hospitalar visa
atender aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, devendo o Prestador

estar localizado no Municipio de Vitoria de Santo Antdo, atendendo a demanda

referenciada através da Central de Regulacdo Municipal-

5.2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO
Ndo serdo admitidos a participacdo de interessados cujos sbcios ou
administradores integrarem o Quadro de Servidores da Prefeitura Municipal da

Vitéria de Santo Antédo.
6. IMPACTO FINANCEIRO
Para o calculo do impacto financeiro foram considerados:

6.10 quantitativo descrito no item 4-JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO de procedimentos a

ser contratado deste Termo de Referéncia;

6.2Fonte de financiamento Mista: Sistema Unico de Saude/SUS/MAC e TESOURO
MUNICIPAL;

6.3 0 preco praticado neste Termo de Credenciamento foi aprovado no Conselho Municipal de
Saude, por meio da Resolucdo CMS n° 13/2022, de 29/09/2022, e podera ser reajustado,
tendo como base a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS para os
procedimentos praticados com fonte de financiamento MAC/SUS e o indice de Preco ao
Consumidor Amplo/IPCA corrigindo dos valores em 133,88%, conforme calculo em anexo

para os procedimentos pagos com recurso financeiro com base no Tesouro Municipal,

6.4 O impacto financeiro/més estimado é de R$ 290.782,51 (duzentos e noventa mil, setecentos
e oitenta e dois reais e cinquenta e um centavos), sendo R$ 143.942,72 (cento e quarenta e
trés mil, novecentos e quarenta e dois reais e setenta e dois centavos) de recursos SUS de

forma pré-fixada e R$ 146.839,72 (cento e quarenta e seis mil, oitocentos e trinta e nova mil



e setenta e dois centavos) com recursos do Tesouro municipal de forma pds-fixada, sendo o
impacto anual estimado em R$ 3.489.390,12 (trés milhdes, quatrocentos e oitenta e nove

mil, trezentos e noventa reais e doze centavos), conforme demonstrado no quadro 02:

QUADRO 2 - DEMONSTRATIVO DO IMPACTO FINANCEIRO DA CONTRATUALIZACAO

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA |  MENSAL (R$) | ANUAL
POS-FIXADO*
MAC/TESOURO* | SIH R$  146.839,79 R$ 1.762.077,48
TOTAL POS-FIXADO R$ 146.839,72 R$ 1.762.076,64
PRE-FIXADO -
MAC/SUS SIH - MAC /MS R$  143.942,72 R$ 1.727.312,64
TOTAL PRE-FIXADO R$  143.942,72 R$ 1.727.312,64
TOTAL POS-FIXADO R$  146.839,79 R$ 1.762.077,48
TOTAL GERAL MAC/MS + TM/SMS R$  290.782,51 R$ 3.489.390,12

Fonte: MS/DATASUS/SIH e SMS Vitéria/Gerencia de Planejamento e Regulagdo em Saude.
*Valores aprovados pela Resolugdo CMS n° 13/2022, de 29/09/2022.
LEGENDA: MS — Ministério da Saude

SIH — Sistema de Informag&o Hospitalar

FMS — Fundo Municipal de Saude

MAC/MS - Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar/Ministério da Saude
NOTAS:
1) Os procedimentos constantes na tabela acima serdo custeados com recurso da tabela SUS municipal, com
complemento do Tesouro Municipal. Mensalmente, o valor inerente ao Componente Pré Fixado/Fonte MAC/SUS seréa
repassado integralmente ao prestador;
2) O Componente P6s Fixado, correspondente ao complemento da tabela, sé sera repassado pés producao, quando
os procedimentos forem processados e pagos pelo MS;
3) Todos os repasses financeiros estdo atrelados ao cumprimento das metas quantiqualitativas e teréo
monitoramento a cada 3 (trés) meses, onde serdo avaliado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pela
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO/CAC, de acordo com os percentuais definidos e
pactuados nos instrumentos contratuais;
4) O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento
Descritivo implicara na suspensdo parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local,
conforme preconiza a PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 2, de 28 de setembro de 2017, Consolidacéo das Normas
sobre as Politicas Nacionais de Salude do Sistema Unico de Saide, ANEXO 2 DO ANEXO XXIV, diretrizes para a
contratualizacéo de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), CAPITULO | DAS DISPOSICOES
GERAIS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO I), CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS e de
acordo com os seguintes critérios e valores formalmente contratualizados; e
5) Todos os pacientes serdo encaminhados ao servico através do Complexo Regulador Municipal, mediante senha de
acesso, a qual devera constar do prontuario para efeito de comprovagdo do processo de regulagdo perante a
supervisdo/auditoria.
6) No tocante aos incentivos, que porventura o prestador faga jus, ante a adesao/homologacdo junto ao Ministério da
Saude, Secretaria Estadual de Salude/SES/PE, Resolugcdes CIB, entre outros, e que tiverem relagdo com o objeto a
este Termo de Referéncia, estes integrardo a programacao orcamentaria do prestador e serdo repassados mediante
pactuacdes definidas nos instrumentos de contratualizagéo.



7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orgamento do Municipio da Vitoria de Santo Antdo para o exercicio de

2022, na classificacao abaixo:

e Orgao Orcamentéario:38000-Secretaria de Salde e Bem Estar

e Unidade Orcamentaria:38002-Fundo Municipal de Saude

e Funcédo:10-Saude

e Subfuncao: 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Programa: 906-Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencao Especializada a Saude da
Populacao

e Acdo: 2.20-Manutencédo das Acdes de Atengdo Especializada em Saude

o Despesa:3.3.90.39.00-Servico Terceiro Pessoa Juridica

e Fonte de recurso: 50002-1.500.1002-15% de impostos de transferéncias para a saude

e Fonte de recurso: 600-1.600.000-recursos do sus do bloco de manutencdo das acoes e

servicos especializados

No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos proprios para atender
as despesas da mesma natureza, cuja alocacao sera feita mediante apostilamento no inicio

do exercicio financeiro, sob pena de rescisdo antecipada do CONVENIO.

8. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE HABILITACAO

8.1. DA HABILITACAO TECNICA PROFISSIONAL

Comprovacédo que o prestador possui em seu quadro permanente e no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), na data prevista para entrega dos documentos na
Comissdo Permanente de LicitacAo/CPL/FMS, responsavel técnico, com certificacdo de

qualificagdo para a pratica, emitida por érgdo de reconhecida competéncia ou colegiados



profissionais e que disponha de todos os profissionais necessarios a prestacao do servico,
objeto deste Termo de Referéncia, nas 24 horas, todos os dias da semana.
8.1.1. A comprovacao de que o pessoal técnico indicado pelo proponente vincular-se-a a
execucao contratual devera ser feita através de uma das seguintes formas: a) Carteira de
Trabalho;

a) Certidao do Conselho Profissional;

b) Contrato social;

c) Contrato de prestagéo de servicos;

d) Termo através do qual o profissional assuma o compromisso de integrar o quadro técnico

da empresa no caso do objeto contratual vir a ser a esta adjudicado

8.2. DA HABILITACAO TECNICA OPERACIONAL

8.2.1. Comprovacéo que a CREDENCIADA possui no minimo as Comissées de Etica
Médica, de Revisdo de Prontuarios, de Revisdo de Obitos, de Seguranca do
Paciente e de Controle de Infecgéo formalizadas e implantadas, em atendimento a
legislacao vigente e as exigéncias do Conselho Federal de Medicina (apresentar
instrumento legal de nomeacédo dos membros. regimento e as duas ultimas atas
de reunido);

8.2.2. Licencga vigente para funcionamento, fornecida pela Agéncia Estadual de Vigilancia
Sanitaria — APEVISA;

8.2.3. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES) atualizado, mensalmente, até o més anterior a publicacdo do
aviso de credenciamento, conforme orientacdo contida na versdao CNES 2.19-
setembro 2007.
8.2.3.1 Quando nado houver modificacdo, o gestor devera exportar a certidao

negativa para o DATASUS.
8.2.3.2 O CNES devera estar compativel como o objeto deste Termo de
Referéncia,;
8.2.4. Registro ou inscri¢cao na entidade profissional competente;
8.2.5. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,

informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de



inscricdo no respectivo Conselho Profissional, relacionados por qualificacdo/classe
profissional;

8.2.6. Apresentar Certificados dos profissionais devidamente reconhecido pela
respectiva entidade de classe;

8.2.7. Apresentar Certificado dos profissionais Responsavel Técnico/RT pelo servico a
ser contratado, emitido pela respectiva entidade de classe (RESOLUCAO COFEN
N° 685/2022; RESOLUCAO CFM n° 2.147/2016; Resolugdo CFN n° 378/2005 e
Resolucdo CFN n° 576/2016;

8.2.8. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Salde —
CEBAS (apenas para entidades Filantrépicas ou sem fins lucrativos);

8.2.9. Declaracdo que possui capacidade instalada com servicos compativeis ou
similares aos servicos objeto deste Terno e Referencia, a serem ofertados.

8.2.10. Atestados de pessoas juridicas publicas e/ou privadas, comprovando a aptidao
para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
guantidades e prazos com o objeto deste credenciamento;

8.2.11. Solicitacdo de Credenciamento em papel timbrado da proponente, digitada, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ambiguidades, informando quais 0s servi¢os que
pretende credenciar, bem como que possui infraestrutura fisica, equipamentos,
recursos humanos, horério e dia de funcionamento para o cumprimento do objeto
deste Termo de Referéncia (ANEXO 1);

8.2.12. Apresentar Documento Descritivo/DD, em obediéncia a PORTARIA DE
CONSOLIDACAO N° 02/2017-MS/GM — (Anexo 2 do Anexo XXIV - CAPITULO V
DA CONTRATUALIZACAO - Sec&o | - Do Instrumento Formal de Contratualizac&o
- Art. 22 - :Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22.

8.3.DO DOCUMENTO DESCRITIVO/DD
O Documento Descritivo, instrumento de operacionalizacdo das acfes e servicos,
parte indissociavel do Instrumento Contratual (Origem: PRT MS/GM 3410/2013,
Art. 22), constara a definicdo de metas, indicadores de acompanhamento e dos
recursos financeiros da atencao hospitalar (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.
21), de acordo com o modelo estabelecido no anexo ao Termo do Instrumento
Formal de Contratualizacéo (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 25);


http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_378_2005.html
http://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/resolucoes/Res_576_2016.html

8.3.1 O Documento Descritivo constara da pactuacdo de todos os compromissos
entre as partes que promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestéo
hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP. (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico) e conterd, no minimo:
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 26):

8.3.2.1. Adefinicao de todas as acdes e servi¢os de salude, nas areas de assisténcia
a saude, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pela instituicdo
contratada;

8.3.2.2. A definicdo de metas qualiquantitativas e indicadores de monitoramento.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 23, VI), com seus quantitativos, na
prestacdo das acdes e servicos de saude CREDENCIADOS;

8.3.2.3. A definicdo de metas qualitativas na prestacdo das acdes e servigos de
salde CREDENCIADOS;

8.3.2.4. A descri¢cdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos;

8.3.2.5. A definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho;

8.3.2.6. A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratacao.

8.3.2.7. A constituicdo e funcionamento da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacéo (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 23, V).

8.3.3 O Documento Descritivo tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses e devera ser
renovado apls este periodo, podendo ser alterado a qualquer tempo, quando
acordado entre as partes. Findado o prazo de vigéncia, ndo tendo sido emitido o novo
Documento Descritivo, excepcionalmente, e mediante justificativa fundamentada da
area técnica, prevalecerdo as condi¢cfes pactuadas no ultimo Documento, até que

um novo seja emitido:

8.3.3.1. A nado renovacao do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos neste
Termo de Referéncia por recusa do CREDENCIADO sera considerada quebra de
contrato, podendo gerar rescisdo contratual unilateral, por parte da
CREDENCIANTE.

8.3.4 O pagamento dos procedimentos pactuados no Documento Descritivo e no presente
Termo de Referéncia estd condicionado ao cumprimento das metas de producéo,

composto pelo valor dos servicos de Média Complexidade e do Fundo de Acbes



8.3.5

Estratégicas de Compensacao (FAEC), de acordo com a producao apresentada pelo
hospital e autorizada pelo gestor municipal (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 15,

IV) e demais incentivos federais e estaduais, quando couber:

O cumprimento das metas quantiqualitativas pactuadas no Documento Descritivo
deverdao ser acompanhadas, avaliadas e monitoradas, trimestralmente, por

Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo/CAC; E

Os documentos relativos a habilitagdo poderdo ser apresentados em copia autenticada por

Cartério competente ou em coépias a serem autenticadas pela Comissdo, a vista dos

originais.

8.4. Habilitagcdo Econdmica

8.4.1. Apresentar documentacao relativa a qualificacdo econdmico-financeira/balanco
patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio social

9. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

executar as acdes necessarias a consecucdo do objeto deste CONVENIO e cumprir
0S compromissos e as metas pactuadas no Documento Descritivo e nas legislacdes
vigentes.

manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o0 arquivo médico,
pelo prazo minimo previsto na legislagéo, ressalvados outros prazos previstos em lei;

nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo,
sem autorizac&o e aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, conforme art. 7°, inciso
2 da Resolucédo n°196 do Conselho Nacional de Saude de 10.10.1996

atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

garantir visita ampliada ao paciente do SUS internado quando couber;

assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
respeitada a crenca religiosa dos mesmos;

manter durante a execucdo do CONVENIO todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacéo exigidas no Edital de Chamamento Publico;

9.8.assegurar a Auditoria Municipal, Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos



orgdos de controle externo da Administracdo Publica o pleno acesso aos
documentos originados em decorréncia da aplicacdo do CONVENIO;

9.9.alimentar regularmente os Sistemas de Informacdes do Ministério da
Saude/Datasus e outros, mantendo a fidedignidade das informacdes, em especial
diante da confrontagdo do SIH/faturamento de AlH;

9.10. ndo ultrapassando periodo de 12 horas sem evolucdo médica do paciente, bem
como responder os pedidos de complementacao de informacao solicitadas pelos
médicos reguladores e outros no mesmo periodo;

9.11.o0bservar, na aplicagdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

9.12.dispor de servico de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pelo Gestor Municipal;

9.13.informar sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

9.14. garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

9.15. manter em perfeitas condicbes de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos
necessarios para a realizacao dos servicos e acdes pactuadas;

9.16.encaminhar, mensalmente, até o 5° dia util, ao Gestor Municipal, os dados
referentes a alimentacdo dos Sistemas de Informacfes Hospitalar (SIH) do
Ministério da Saude;

9.17. manifestar-se quanto ao desempenho obtido nos indicadores, solicitando a
reunido da Comissédo de Acompanhamento, quando houver discordancia;

9.18. manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNES;

9.19. manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme determinacdes do Conselho Federal de Medicina;

9.20.justificar as razfes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional
guando requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

9.21. apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a
execucdo do objeto deste CONVENIO;



9.22.

9.23.

9.24.

9.25.

9.26.

9.27.

9.28.

9.29.

9.30.

9.31.

9.32.

9.33.

9.34

9.35.

apresentar sempre que solicitado relatérios de atividades que demonstrem a
guantidade e qualidade do atendimento ao objeto deste instrumento;

permitir o acesso dos técnicos da SMS aos registros, sistemas e informacodes,
sempre que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitéria
nas fungbes de Auditor Assistencial e Vigilancia em Saude;

submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentacéo necessaria, desde que solicitado;

manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, 0s seguintes avisos:

estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condic&o;

informac@es que possibilitem o acesso dos usuérios a Ouvidoria Geral do SUS,
para sugestdes, reclamacdes e denuncias;

0 nimero do CONVENIO, contendo o valor, o objeto, metas e indicadores
pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia.

responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de ag&o ou 0missao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o
responsavel, sem prejuizo da aplicacao das demais sanc¢des cabiveis;

responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razao da
execucao deste TERMO;

responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste CONVENIO;

respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigagéo legal;

observar, para as prescricbes de medicamentos, a Politica Nacional de
Medicamentos (RENAME e Genéricos), excetuadas as situacdes ressalvadas em
protocolos aprovados pela ANVISA ou pela Comissdo Farmacoterapéutica do(a)
CREDENCIADO(A);

.observar os protocolos técnicos de atendimentos que terdo como referéncia os

estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo Gestor Municipal;

observar na aplicacdo dos recursos e na execucao das acdes e servicos do



Programa as normativas legais vigentes, sejam federais estaduais e municipais;

9.36. manter em local visivel ao publico, placa indicativa contendo informacdes sobre
sua condicdo de beneficente na area de saude, conforme Portaria GM/MS n°
1.970/2011 e de acordo com modelo constante no endereco eletrénico
www.saude.gov.br/cebas-saude;

9.37. cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste CONVENIO e
nos seus Anexos Técnicos, bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS,
nos diplomas federais estaduais e municipais que regem o presente instrumento;

9.38. manter em regularidade suas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciérias,
tributarias e para fiscais, bem como sua situagdo junto aos oOrgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade
CREDENCIANTE, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacoes
dessa regularidade;

9.39.franquear o acesso aos membros do Conselho Municipal de Saude e aos
representantes do Ministério Publico no efetivo exercicio do seu mister a qualquer
momento, sem aviso prévio.

9.40.todos os funcionarios do estabelecimento de salde conveniado, deverdao usar
craché de identificacdo com foto e nome legivel,

9.41. submeter-se a regulacgdo instituida pela SMS;

9.42. garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servicos CREDENCIADOS no
exercicio de seu poder de fiscalizacéo;

9.43. obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do
estabelecimento, documento impresso e legivel, constando histérico do
atendimento prestado ou resumo de alta, data e local de retorno se necessario,
onde conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais”;

9.44. garantir a realizacdo das consultas de retorno pos-alta hospitalar nos casos de
internagdes cirurgicas fora do horério de plantdo do profissional no hospital.

9.45. cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH.

9.46. utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo
Ministério da Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal,

9.47. submeter-se a avalia¢des sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude — PNASS;


http://www.saude.gov.br/cebas-saude%3B

9.48. garantir no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do CONVENIO a abertura
e permanéncia de local préprio para todos os ambulatorios de média
Complexidade, atendendo a obrigatoriedade das Portarias Ministeriais vigentes.

9.49. comunicar a CREDENCIANTE a necessidade de manutencédo ou substituicao de
equipamentos bem como a auséncia temporaria de profissionais ja com as
propostas de solucbes visando a nao interrupcdo do cumprimento da agenda
regulada pela SMS;

9.50. garantir ao paciente, quando internado, o direito de estar acompanhado nas
dependéncias do CREDENCIADO;

9.51.garantir e assegurar a observancia das normas de seguranca do paciente
responsabilizando-se por quaisquer danos decorrentes, direta ou indiretamente,
da execucdo do objeto deste CONVENIO por seus empregados ou prepostos;

9.52. respeitar todas as normas ambientais aplicaveis ao objeto deste CONVENIO.

9.53.em funcionamento as comissdes técnicas hospitalares, em atendimento a
legislacdo vigente e  resolugdes do CFM.

9.54.Integrar e manter em atuacdo a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacéo

9.55.Indicar ao Gestor do Termo de Credenciamento, designado pela Secretaria
Municipal de Saude:

9.56.responsavel técnico pelos servicos prestados, (designado de acordo com a
legislacdo Vigente e com o objeto deste Termo de Referéncia):

9.57.0 Gestor do Termo de Credenciamento, definido pela CREDENCIANTE, para
figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de Saude.

9.58. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado a
CREDENCIANTE, a administracdo e/ou a terceiros, por sua culpa ou em
consequéncia de erros, impericia propria ou de pessoas que estejam sob sua
responsabilidade na execucao dos servi¢os contratados.

9.59. Garantir a existéncia e manutencdo de protocolos clinicos, normas e rotinas
técnicas de procedimentos que orientem a realizagcdo dos procedimentos clinicos
e de procedimentos administrativos.

9.60. Garantir que o objeto deste credenciamento seja regulado integralmente pela
Central de Regulacao/SMS;



9.61. Responder perante a CREDENCIANTE por sua conduta na execugcdo dos
servicos objeto deste Termo de Credenciamento.

9.62. Submeter-se a auditoria do Sistema Nacional de Auditoria: Componentes
Federal, Estadual e/ou Municipal de Auditoria do Sistema Unico de Satde — SUS.

9.63. Apresentar a documentacéo exigida, a qualquer tempo pela CREDENCIANTE.

9.64. Informar a CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 dias, qualquer
alteracdo que importe a perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos
como condicdo para 0 presente credenciamento, indicando prazo para
regularizacdo da alteracéo.

9.65. Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
AvaliacGes de Servicos de Saude — PNASS.

9.66. Permitir o acesso dos conselheiros Municipais e estaduais ao controle social dos
servigos, desde que devidamente identificados e mediante prévia comunicacao.

9.67. Apresentar relatérios mensais de atividades e sempre que solicitado pelo gestor,
gue demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do
convenio devendo conter:

a) Tempo Médio de Permanéncia;
b) Taxa de Ocupacdo;

c) N° de internagdes;

d) Taxa de Infeccéo;

e) Percentual de o6bitos;

f) indice de satisfacdo do usuario;

Obs.: O Indice de satisfacdo do usuéario sera mensurado através de questionario (Anexo II),
direcionado ao usuario e ao acompanhante. Devera ser aplicado em no minimo 5% da
clientela.

9.68. Obedecer as normas da Vigilancia Sanitaria, mantendo licenca de funcionamento
vigente.

9.69. Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, os REQUISITOS
BASICOS PARA O FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE INTERNACAO - ANEXO
Il - A e PERFIL DAS INSTITUICOES - ANEXO B, deste Termo de Referéncia;

9.70. Garantir acessibilidade no atendimento, internamento e durante a realizagdo dos
procedimentos para as pessoas portadoras de deficiéncia (visual, fisica, auditiva,
intelectual e maltipla);

9.71.Se homologado, o prestador devera apresentar Documento Descritivo, em
obediéncia a PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 02/2017-MS/GM — (Anexo 2 do



9.72.

9.73.

Anexo XXIV - CAPITULO V DA CONTRATUALIZACAO - Secéo | - Do Instrumento
Formal de Contratualizacdo - Art. 22 - :Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22,
conforme modelo anexado a este documento;

Cumprir os preconizados no CAPITULO |l DAS RESPONSABILIDADES DOS
HOSPITAIS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO Ill); e

Obedecer aos Dispositivos Gerais deste Termo de Referéncia.

10. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.
10.7.

10.8.

10.9.

acompanhar, as acdes relativas a execucéo deste CONVENIO;

fiscalizar as aces relativas a execucéo deste CONVENIO e seus anexos;
prestar orientacdes ao(a) CREDENCIADO(A) no intuito de que sejam
cumpridas as obrigacdes pactuadas neste CONVENIO;

acompanhar o desempenho do(a) CREDENCIADO(A) quanto ao
cumprimento das metas;

disponibilizar informacdes e dados que se fizerem necessarias para a
realizagéo do processo de acompanhamento, controle e avaliagao;
garantir a precisao e a veracidade das informacdes apresentadas;

efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos servicos
previstos neste CONVENIO a(o) CREDENCIADO(A), lastreados em
respectivos repasses realizados pela Unido, ndo podendo ser exigido
contra prestacdo pecuniéria do ente puablico municipal na auséncia de
repasse de recursos.

apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados,
prestando a necessaria assisténcia;

monitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas,

notificando-as para tomada de providéncias quando necessario

10.10. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucdo dos servicos pelo

CREDENCIADO, dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre
seus funcionarios e empregados, cumprindo com as obrigacdes pré-

estabelecidas.

10.11. Notificar por escrito o CREDENCIADO qualquer irregularidade relacionada ao

cumprimento dos servi¢os objeto deste Termo de Referéncia.



10.12. Promover o DESCREDENCIAMENTO do CREDENCIADO por razbes

devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apos o
credenciamento, desde que importe em comprometimento da sua capacidade
juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou, ainda, que venha a interferir
no padrdo ético e/ou operacional dos servicos CREDENCIADOs, sem que haja
lugar a qualquer direito a indenizagdo, compensacdo, compensacao ou

reembolso ao CREDENCIADO seja a que titulo for.

11. DO PAGAMENTO

11.1.

11.2.

11.3.

O pagamento mensal sera efetuado até o 5° dia util, apés o Ministério da Saude
creditar na conta bancéaria do Fundo /Municipal de Saude da SMS Vitdria e
disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS no SITE do DATASUS/MS;

O pagamento correspondente aos servigos efetivamente prestados dar-se-a atravées
de crédito em conta corrente preferencialmente na Caixa Econdmica Federal ou outra
Instituicdo Bancaria indicada pelo CREDENCIADO, devendo a mesma entrar em

contato com a Geréncia Financeira da Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Antao;

O servico serd quantificado e o pagamento efetuado de forma proporcional a
guantidade realizada por més, devendo ser atestado pela Comissdo de
Acompanhamento do CONVENIO, respeitando as diretrizes do SUS e, sobretudo a

legislacao vigente ou outra que venha a substituir, a saber:

e PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 2, de 28 de setembro de 2017,
consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Saltde, ANEXO2 DO ANEXO XXIV, diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM
410/2013), CAPITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, CAPITULO 1); CAPITULO IV DO FINANCIAMENTO DOS
HOSPITAIS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO IV);

e ANEXO XXIV Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013);



e As diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);

11.4.0 repasse financeiro a CREDENCIADA esta atrelado ao cumprimento de metas
gualiquantitativas, que serdo atestadas pela CAC, conforme DOCUMENTO
DESCRITIVO, PARTE INTEGRANTE DO CONVENIO, respeitando as diretrizes do

SUS e, a legislacao supracitada:

11.4.1. O valor do Componente Pré-Fixado dos recursos sera repassado
mensalmente, distribuidos da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 28, 8 1°) | - 40% (quarenta por cento) condicionados ao
cumprimento das metas qualitativas; e (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Atrt.
28, 8 1°, 1) 1l - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das
metas quantitativas. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 28, § 1°, 11)

11.5. A Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Ant&o, reserva-se o direito de suspender
cautelarmente o pagamento, se a prestacao dos servicos for realizada em desacordo
com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia, no Edital e Termo de
Credenciamento, sem prejuizo de abertura de processo administrativo especifico
para apuracao das responsabilidades.

11.6. Para fazer jus ao pagamento, a CREDENCIADA devera comprovar: A) a regulacao
do procedimento, através da senha de regulacao do paciente; e B) a sua adimpléncia
com a Seguridade Social (CDN), com o FGTS (CRF) e apresentar Certiddo Negativa
da Divida Ativa da Unidao expedida pela PGFN, Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e a Certiddo Negativa de Débitos Tributos e Contribuicbes Federais
expedidas pela SRF; e

11.7. A Nota Fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude da

Secretaria de Saude da Vitoria de Santo Antao;

12. DO CONVENIO

12.1. O CREDENCIADO terad como base a legislacdo vigente, considerando a Lei Federal n°
8.666/93 e as diretrizes do SUS, em atencdo aos Anexos XXIV da Portaria de
Consolidacdo MS/GM n° 02, de 2017: Anexo XXIV - Politica Nacional de Atencao



12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Hospitalar/PNHOSP (Antiga Portaria MS/GM n° 3.390, de 2013), que Institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS), estabelecendo as
diretrizes para a organizacao do Componente Hospitalar da Rede de Atencado a Saude
(RAS) e 0 Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 02, de 2017
- Diretrizes para a Contratualizacio de Hospitais no Ambito do SUS (Antiga Portaria
MS GM n° 3.410, de 2013), que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de
hospitais no ambito do SUS;

O CREDENCIADO suijeitar-se-a a fiscalizagdo da autoridade competente, encarregada
do acompanhamento e da execucao dos servigos contratados;

A acado ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacédo pela Secretaria Estadual de Saude
NAO eximirda o CREDENCIADO da total responsabilidade pela méa prestacdo dos
servicos;

Quaisquer exigéncias da fiscalizagcédo, inerentes ao objeto do presente Termo de
Referéncia, deverdo ser prontamente atendidas pelo CREDENCIADO, sem qualquer
onus para a Secretaria Municipal de Saude;

O CONVENIO devera ser assinado no prazo de 05 (cinco) dias, contados da data da
notificacdo, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes

previstas neste Termo de Referéncia.

13. DA VIGENCIA

13.1.

13.2.

O Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, em obediéncia aos créditos
orcamentarios, podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, nos termos do
Artigo 57, inciso Il da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracoes, limitada a sua duracdo a 60
(sessenta) meses, podendo ser rescindido em caso de contingenciamento de
recursos que impega o empenho.

Qualquer alteracdo do Termo de Credenciamento, somente sera admitida mediante
justificativa prévia, devidamente aprovada pela autoridade competente e por meio de

termo aditivo préprio.

14.DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO



14.1 Constitui motivo de rescisdo do presente CONVENIO, assegurados o contraditorio e a
ampla defesa, a ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas no Artigo 78 da Lei
8.666/93 e suas alteracbes, desde que cabiveis a presente contratacdo, resguardadas
as prerrogativas conferidas pelo artigo 58, observados também os critérios contidos
nos artigos 77, 79 e 80, todos da referida Lei.

14.2 Municipio de Vitéria de Santo Antdo/PE podera a qualquer tempo promover o
descredenciamento por razées devidamente fundamentadas em fatos supervenientes
ou conhecidos apdés o credenciamento, que importem comprometimento da sua
capacidade juridica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o
padréo ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a
indenizacdo, compensacao ou reembolso, seja a que titulo for.

14.2.1. Sera descredenciado O(A) CREDENCIADO(A) que, durante a vigéncia do
credenciamento, infringir as condi¢fes iniciais de habilitacdo afetas a vigilancia
sanitaria, assim constatada através da fiscalizacdo do contrato.

14.2.2. O(A) CREDENCIADO(A) devera dar o livre acesso em quaisquer instalagdes do
estabelecimento, aos acima indicados, devidamente designados e apresentados,
por escrito, constituindo inexecuc¢ao do ajuste impedir ou dificultar a inspec¢ao.

14.2.3. Se O(A) CREDENCIADO(A) inadimplir as obrigacdes assumidas, no todo ou em
parte, ficara sujeito(a) as san¢des previstas nos artigos 86 e 87, da Lei Federal n°
8.666/93, artigos 80 e 81;

14.2.4. (A) CREDENCIADO(A) reconhece, desde j&, os direitos do DO(A) CREDENCIANTE
nos casos de rescisdo administrativa, prevista no artigo 79, da Lei Federal n°
8.666/93.

14.2.5. O(A) CREDENCIADO(A) podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer
tempo, desde que requerido com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
garantindo a continuidade de atendimentos aos internados ja regulados pelo
municipio de Vitoria de Santo Antéo.

15. DAS PENALIDADES

15.1. Pela inexecucéo total ou parcial a qualquer das clausulas ajustadas, ressalvados os casos

fortuitos ou de forca maior, devidamente justificado e comprovado, poderdo ser aplicadas a



CREDECIANTE, conforme a natureza e gravidade da falta cometida, sem prejuizo de outras

sancoes aplicaveis a espécie, garantidas a defesa prévia, as seguintes penalidades:

| — Adverténcia nos seguintes casos;

a) Nao atualizar mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, bem como nado estar com o cadastro compativel ao objeto deste Termo de
Referéncia.

b) N&o permitir o acesso dos conselheiros de saude para controle social dos servicos,
conforme item 9.17.

c) N&o cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude.

d) Ndo aceitar se submeter a avaliacdes sistematicas de acordo com o programa
Nacional de Avaliaces de Servico de Saude — PNASS.

e) N&ao indicar a Secretaria Estadual de Saude o Responséavel Técnico e o Gestor do
Termo de Credenciamento pertencente ao quadro funcional do CREDENCIADO.

f) Nao manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des
iniciais de habilitagéo.

g) Nao garantir o acesso do paciente aos procedimentos elencados neste Termo de
Referéncia e mediante autorizacao emitida pelo Complexo Regulador Municipal e E/ou
Estadual da SES/PE.

h) Nao manter a qualidade do servico e néo se sujeitar a fiscalizagcdo permanente da
CREDENCIANTE, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento.

i) N&o garantir que todos os procedimentos contratados sejam regulados integralmente
pelo Complexo Regulador Municipal e/ou Estadual da SES/PE.

j) Né&o realizar assisténcia adequada dos pacientes, compativeis com o objeto deste
Termo de Credenciamento.

k) Ndo garantir a manutencdo ou adocao de protocolos clinicos, assistenciais e de
procedimentos administrativos.

I) Nao apresentar relatorio de atividades mensal e/ou sempre que solicitado pelo Gestor
Municipal do Termo de Credenciamento, com as informagdes estabelecidas nas

Obrigacdes do Credenciado, conforme item 9.18.

[l — Multa, nos seguintes termos:



a) Pelo atraso no servigo executado, em relacdo ao prazo estipulado: 1% (um por cento)
do valor do referido servico, por dia decorrido.
b) Pela recusa em executar o servico, caracterizada em dez dias apds o vencimento do
prazo estipulado: 10% (dez por cento) do valor do servico.
c) Pela demora em corrigir falhas do servi¢co executado, a contar do segundo dia da data
da notificacdo da rejeicdo, 2% (dois por cento) do valor do bem ou do servico, por dia
decorrido.
d) Pela recusa do CREDENCIADO em corrigir as falhas no servico executado,
entendendo-se como recusa o servigo ndo efetivado nos cinco dias que se seguirem a
data da rejeicéo: 10% (dez por cento) do valor do servico rejeitado.
e) Pela cobranca direta ao usuario/beneficiario de qualquer importancia concernente aos
procedimentos inseridos nas tabelas adotadas: 10% do valor do servigo.
f) Por ndo informar, no prazo previsto, a CREDENCIANTE, qualquer alteracdo que
importe na perda total ou parcial, dos requisitos técnicos exigidos como condicdo para
o presente credenciamento: 10% ao dia sobre o valor da producdo média diaria.
[Il - Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
CREDENCIANTE, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
IV - Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punic&o ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o CREDENCIADO ressarcira CREDENCIANTE, pelos prejuizos resultantes
e depois de decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada com base no item anterior.
15.2. Pelos motivos que se seguem, principalmente, o CREDENCIADO estara sujeito as
penalidades tratadas nos incisos Il e IV:
| - Pelo descumprimento do prazo de execuc¢ao do servigo.
Il - Pela recusa em atender alguma solicitagéo para corre¢ao da execuc¢ao do servigo,
caracterizada se o atendimento a solicitacdo nao ocorrer no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contado da data da rejeicdo, devidamente notificada; e
[l - Pela ndo execucéo do servigco de acordo com as especificagdes e prazos estipulados
neste Terno e Referéncia.
15.3. Além das penalidades citadas, o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couberem

as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n°® 8.666/93;



15.4. As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, ficando o seu
total limitado a 10% (dez por cento) do valor contratado, sem prejuizo de perdas e danos
cabiveis.

15.5. As importancias alusivas as multas serdo descontadas da garantia contratual ou dos
pagamentos devidos ao CREDENCIADO ou ainda efetuados a sua cobranga mediante inscricao

em divida ativa do MUNICIPIO ou por qualquer outra forma prevista em lei.

16. DAS GARANTIAS

16.1. Executar o objeto deste Termo de Credenciamento, garantindo a qualidade no atendimento
a populacédo usuaria do SUS elenco do objeto deste Termo de Referéncia,

16.2. Garantir recursos humanos (equipe multiprofissional) e materiais (insumos e
equipamentos) compativeis com o0s procedimentos a serem executados, buscando
assegurar a assisténcia com equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e
presteza, contemplando o atendimento de forma humanizada, durante toda vigéncia do

termo de credenciamento.

17. DO GESTOR FISCAL DO CONVENIO

Nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93, fica designados como Gestor do CONVENIO a Secretaria-
Executiva de Acbes em Saude e a Coordenacgdo de Controle e Avaliacéo.

O acompanhamento, avaliacdo, monitoramento e fiscalizacdo do cumprimento das metas
gualiquantitativas pactuadas ficara a cardo da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagcéo (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 23, V)

18. INFORMACOES GERAIS COMPLEMENTARES

18.1 O instrumento de credenciamento obedeceré as disposi¢cdes deste Termo de Referéncia
e do Edital, as normas da Lei 8.666/93 e suas altera¢des, as normas do Sistema Unico
de Saude — SUS, aos principios gerais da Administragdo Publica e, no que couberem,

outras normas legais que se figurem aplicaveis;



18.2

18.3

18.4

18.5
18.6

18.7

A selecédo do credenciado dar-se-a pela analise das informacdes registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde/CNES, RELATORIO DE VISTORIA
ATUALIZADO da Geréncia de Vigilancia Sanitaria Municipal e do ANEXO Il (MODELO
DE DECLARACAO DE CREDENCIAMENTO A PRESTACAO DOS SERVICOS
PREVISTOS NO TERMO DE REFERENCIA), onde sera avaliada a oferta de servicos,
conforme a necessidade disposta neste Termo de Credenciamento, concernente a
legislagdo, cumprindo os critérios técnicos e as exigéncias do presente Termo de
Credenciamento;
ApoOs a apresentagdo dos documentos pelos interessados e aprovacgdo de sua habilitacdo
juridica e fiscal pela Comissdo Permanente de Licitacdo, o processo devera ser enviado
a Geréncia de Planejamento e Regulacdo em Saude/SMS, para que, em conjunto com a
Geréncia de Atencdo a Saude, possam realizar a andlise quanto a regularidade
assistencial, a capacidade instalada conforme o cadastro no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salude — SCNES, e elaboracao de parecer técnico.
Havendo mais de um credenciado com capacidade instalada que atenda ao limite maximo
da Tabela 03, a distribuicdo de cotas dar-se-a4 de forma equanime. RESPEITANDO A
CAPACIDADE OPERACIONAL do credenciado e a sua SERIE HISTORICA DE
PRODUCAQ;
Deveréo ser glosados os procedimentos que ndo atendam:
As exigéncias deste Termo de Referéncia, cobrados de forma irregular ou indevida, apos
ser concedida a ampla defesa e o contraditério, conforme determina a CF/88;
O reqistro da glosa sera efetuado com base no art. 11 da IN/TCU n° 35 de 23/08/00. Os

valores glosados sdo calculados com base na tabela de procedimentos vigentes no més
de competéncia (SIGTAP).

19.DAS CONDICOES GERAIS DA PRESTACAO DE SERVICOS

Os servicos ora credenciados compreendem a utilizacdo, pelos usuarios do SUS regulados pelo

municipio de Vitéria de Santo Antdo, da capacidade instalada do prestador de servicos a ser

credenciado, incluidos os equipamentos médico-hospitalares.

Espécies de servigos de assisténcia - Para o cumprimento do objeto deste Edital, o credenciado se

obrigara face ao Municipio de Vitoria de Santo Antdo a oferecer aos seus usuarios 0S recursos

necessarios para o adequado atendimento, conforme discriminagéo abaixo:



19.1. Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

19.1.1.

19.1.2.

19.1.8.
19.1.4.
19.1.5.
19.1.6.

Todos os recursos de diagnostico e tratamento disponibilizados pelo credenciado,
necessarios ao atendimento médico dos usuéarios do SUS, regulados pelo municipio
de Vitoria de Santo Antéo.

Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios,
especificamente quanto as responsabilidades fiscais, trabalhistas, previdenciarias e
tributérias do credenciado.

Medicamentos receitados e outros materiais utilizados.

Servicos de Enfermagem.

Servicos Gerais.

Fornecimento de roupa hospitalar.

19.2. Demais obrigacdes do credenciado:

19.2.1.

19.2.2.

Os servicos em questdo serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento do credenciado.
Para os efeitos deste credenciamento, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento do credenciado:

19.2.2.1 O membro de seu Corpo Clinico.

19.2.2.2 O profissional que tenha vinculo de emprego com o credenciado.

19.2.2.3 O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente,
presta servigos ao credenciado e se por este autorizado.

pY

19.3 No tocante a internacdo e ao acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as

seguintes normas:

19.3.3.

19.3.4.

19.3.5.

A internacdo somente sera efetuada apos expressa autorizacao da Regulacdo
do Municipio de Vitéria, mediante a apresentacdo de laudo médico autorizado
por um de seus profissionais.

E vedada a cobranca do paciente ou seu responsavel legal de Honorarios
Profissionais por servigcos médicos, hospitalares e outros complementares pela
assisténcia prestada.

Caso o usuério ou representante legal, no ato da internagéo, opte por escolher

acomodacéao diferente da pactuada neste Instrumento, este devera arcar com



todos os 6nus e encargos decorrentes da deciséo, ndo cabendo a credenciante,
neste caso, quaisquer responsabilidades financeiras.

19.3.6. O credenciado responsabilizar-se-a por cobranca indevida feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto ou profissional
autdbnomo autorizado pela credenciada, em razdo da execucdo dos servigcos

ora avencgados.

19.3.7. O credenciado se compromete a acatar as instru¢cdes de ordem técnico-
administrativa que lhe forem apresentadas pelo Municipio de Vitoria de Santo
Antao por escrito, desde que nao confltem com as disposicoes deste
credenciamento, ndo se responsabilizando o Instituto, portanto, por

atendimentos feitos sem sua fiel observancia.

19.3.8. E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a contratacdo e
utilizacao de profissionais aptos e qualificados para execugao do objeto deste
edital, bem como o 6nus pelos recolhimentos dos encargos sociais e
previdenciarios decorrentes do servico prestado aos usuarios do SUS
regulados pelo municipio de Vitoria de Santo Antdo/PE. E, ndo cabendo a este,
sob todos os aspectos, quaisquer vinculacdes previdenciarias e/ou trabalhistas

neste sentido, com os profissionais do credenciado.

19.3.9. A prestacdo dos servicos avencados sera realizada dentro do horario normal

de funcionamento do estabelecimento.

19.3.10. O credenciado se obriga a manter, durante toda a execucdo do ajuste, em
compatibilidade com as obrigacbes por ela assumidas, todas as condicdes e

gualificacdo apresentadas para a sua habilitacao.

19.4. O credenciado ainda se obriga a:
19.4.1. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e 0 arquivo médico, pelo
prazo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei, RESOLUCAO CFM
- Conselho Federal de Medicina N° 1.821/07, publicada no D.O.U. de 23 de novembro
de 2007, Secéo |, pg. 252, Artigo 8°.
19.4.2. Justificar ao paciente ou a seu representante e ao Municipio de Vitoria de Santo Antao,
por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de

gualquer ato profissional previsto neste Termo de Referéncia.



19.4.3.

19.4.4.

19.4.5.

19.4.6.

19.4.7.

19.4.8.

19.4.9.

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos.

Garantia do cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a
admissao até o fornecimento do Informe de Alta Hospitalar ao paciente.

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente.
Notificar ao Municipio de Vitoria de Santo Antdo sobre eventual alteracdo de seus
Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados
a partir da data de registro da alteragéo, copia dos respectivos documentos.

Manter atualizada a relagcdo nominal dos profissionais do seu corpo clinico,
comunicando imediatamente ao Municipio de Vitéria de Santo Antdo eventuais
alteracoes.

O credenciado fica obrigado a fornecer, caso solicitado, ao paciente ou seu
representante legal, relatério do atendimento prestado, com os seguintes dados:

A - Nome do paciente.

B - Nome e endereco do estabelecimento.

C - Motivo de atendimento.

D - Tempo de permanéncia.

Transferir e transportar, respeitadas as ordens médicas, bem como as
responsabilidades pela decisdo de fazé-lo e dando ciéncia formal ao Municipio de
Vitoria de Santo Antdo, os pacientes entre hospitais, sob sua responsabilidade e

mediante prévio e expresso consentimento do municipio.

19.4.10. Nao realizar qualquer tipo de divulgacdo ou propaganda da prestacéo de servigos

objeto deste edital, excetuando-se 0s casos expressamente autorizados pelo Municipio

de Vitéria de Santo Antao.

19.4.11. O credenciado é responsavel pela indenizacdo por dano causado ao paciente, ao

Municipio de Vitdria de Santo Antdo e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
conduta (acdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou autbnomos
devidamente autorizados pelo credenciado, ficando assegurado ao Instituto o direito
de regresso, se for o caso.

19.4.12. Acatar apenas as solicitagbes de servicos emitidas por servidores formalmente

autorizados pelo Municipio de Vitéria de Santo Antao/PE.



19.4.13. Disponibilizar diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual,
guando necessario, devido as condicbes especiais do paciente, assegurada a
presenca de um
acompanhante em tempo integral, nos casos de internacéo de criancas, adolescentes
e idosos, com direito a alojamento e alimentac&o, conforme prevé a legislacao vigente
e que regulamenta o SUS (pacientes idosos - Lei N° 10.741 de 01/10/2003, criangas -
Lei 8.069 de 13/07/1990).

19.4.14. Observar o disposto na Resolucdo ANVISA n° 2.605, de 11 de agosto de 2006, que
estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico proibidos de

ser reprocessados;

19.4.15. Cumprir o estabelecido na Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998, que
institui diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infec¢des hospitalares.

19.4.16. Os servigos objeto do credenciamento ndo poderéo sofrer solugdo de continuidade

durante todo o prazo da sua vigéncia.

19.4.17. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execucdo do desempenho do Termo de
Credenciamento nao exclui nem reduz a responsabilidade do credenciado, nos termos
da legislacdo referente a licitagbes e contratos administrativos e demais legislagao

incidente.

19.4.18. A responsabilidade de que trata este item estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestacdo dos servi¢cos, nos estritos termos do Artigo 14, da Lei

Federal n® 8.078, de 11/9/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor), se aplicavel.

19.4.19. Todos 0s insumos necessarios para a realizacdo da prestagdo dos servi¢os, objeto
deste edital, deverdo ser fornecidos pelo credenciado, sem nenhum 6nus para o

Municipio de Vitoria de Santo Antao/PE.

20.DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 E vedada a subcontratacdo, parcial ou total, do objeto contratado, ndo podendo a
CONTRATADA transferir a outrem a sua execucdo, salvo mediante prévia e
expressa autorizacdo do CONTRATANTE;



20.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE a luz das disposicdes
constantes da Lei 8.666/93, dos principios do direito publico e, subsidiariamente,
com base em outras normas juridicas que sirvam ao suprimento de eventuais
lacunas;

20.3. Fica eleito o Foro a Vitoria de Santo Antdo, Estado de Pernambuco, como Unico
competente para conhecimento e decisdo de quaisquer questbes oriundas do
presente Terno e Referéncia de Credenciamento.

20.4. O presente credenciamento permanecera aberto durante 12 meses a partir da

data da publicacao do edital para apresentacéo de documentos

Vitoria de Santo Antdo, 30 de setembro de 2022.

Vanessa Pimentel Silva Santos
Secretaria Executiva



ANEXO |

MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO NOS TERMOS DO INCISO XXXIll DO
ARTIGO 7° DA CF/88
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos, em atendimento ao previsto neste Termo de Referéncia alusivo ao credenciamento de
prestadores de servigos de saude, pessoas juridicas, que possuam as condicbes necessarias a
prestacdo de internacdo hospitalar em leitos de enfermaria ADULTO e PEDIATRICO nas especialidades
de Clinica Médica Geral, Cirurgia Geral e Pediatria Clinica e em Leitos de Cuidados
Prolongados/Crénicos que funcionardo nas 24 horas, em todos os dias da semana, incluindo finais de
semana e feriados, sem interrupcao da continuidade dos cuidados médicos e de enfermagem entre os
turnos, que possuimos condi¢cdes de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo dos servigcos em tela, destacando que ofertamos os procedimentos abaixo especificados:

Quadro 1 - OFERTA DE L’EITOS/II\,ITERNAQOES EM ENFERMARIA ADULTO E PEDIATRICO NAS
ESPECIALIDADES DE CLINICA MEDICA GERAL, CIRURGIA GERAL E PEDIATRIA CLINICA

_ NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
INTERNACOES POR LEITOS INTERNACAO INTERNACAO
ESPECIALIDADES OFERTADOS MES ANO

CIRURGIA GERAL
CLINICA MEDICA

PEDIATRIA CLINICA
CUIDADOS
PROLONGADOS/CRONICOS
Obs: Especificar a quantidade de procedimentos por especialidade clinica e cirdrgica (descrever se
cirurgia em urologia, vascular, traumato-ortopedica, etc) a serem ofertados més e ano, levando em

consideracao sua capacidade instalada.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO

AGENCIA

CONTA CORRENTE

Local/Data

(Assinatura e identificacdo do responsavel legal da empresa)

Obs.: Se o licitante possuir menor de 16 (dezesseis) anos na condicdo de aprendizes devera declarar
expressamente.



ANEXO I

QUESTIONARIO DA PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

Perfil do Usuéario

Idade:

Sexo: ()Masculino ( )Feminino

()analfabeto () Basico [1o. a 40. série] ( )fundamental [5 a a 8a série] (
Escolaridade: | )médio [20 grau] ( )superior ( )pds-graduacao

Pergunta 1: Quanto tempo vocé levou para ter o atendimento no servigo?

vocé considera que:

()Demorou muito () Demorou ( )Demorou pouco ( )Nao demorou

Com esse tempo VOCé se sente:

() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito

Pergunta 2: Vocé considera que a espera pelo atendimento:

()Demorou muito () Demorou ( )Demorou pouco ( )Nao demorou

Com isso vocé se sente:

() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito

Pergunta 3: A equipe de saude demonstrou.

educacdo: () Sim () Nao respeito: () Sim () Nao interesse: () Sim () Nao

em relacdo a isso (educacao e respeito) vocé se sente?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito

Todos envolvidos na assisténcia (médicos, enfermeiros; apoio; seguranca, administrativo,
etc.) prestam assisténcia de forma humanizada, com hospitalidade, buscando proteger a
integridade

fisica e mental dos usuérios e familiares.

Pergunta 4. Como vocé julga a limpeza dos ambientes?

()Muito Bom ()Bom () Regular ( )Ruim ( )Muito ruim

Ambientes sao limpos, propiciando conforto e bem estar (quarto, banheiro, corredores,
recepcao, salas de espera, consultérios, etc.)

Pergunta 5: Como vocé julga o conforto dos ambientes?

()Muito Bom ()Bom (') Regular ( )Ruim ( )Muito ruim

Os Ambientes sao ventilados e iluminados e os moveis estao suficientemente limpos e
integros, propiciando conforto e bem estar (moveis,quarto, banheiro, corredores,
recepcao, salas de espera, consultorios, etc.)

Pergunta 6: O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde
precisair?

() Sim () Nao () Nao percebido

Localizacado e orientacéo dos diversos setores, através de placas indicativas.

Pergunta 7: Vocé sentiu confianca na equipe de saude durante o atendimento?

() Sim () Nao ( )Mais ou menos

Seguranca e confianca do usuario e/ou familiares em relacédo aos profissionais que Ihes
prestaram assisténcia.




Pergunta 8: Vocé considera que as roupas fornecidas pelo estabelecimento séo:
Limpas: () Sim () Nao ( )Nao fornece

Confortaveis: () Sim () Nao ( )N&o fornece

Roupas integras, limpas, sem cheiro forte e confortaveis.

em relacdo aisso (limpeza e conforto das roupas) vocé se sente?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito

Pergunta 9: Sobre a alimentacéo fornecida pelo estabelecimento, vocé esta?

() Muito satisfeito () Satisfeito () Insatisfeito () Muito insatisfeito

Dietas fornecidas conforme prescricdo nutricional, centrada no diagnéstico. Com boa
aparéncia, quantidade suficiente e temperatura adequada. Mantendo horarios pré-
estabelecidos pela unidade ou conforme necessidade.

Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o seu estado de saude?

() Sim () Nao

Vocé sabe o nome do profissional de saude que Ihe atendeu? () Sim () Nao
Quando nao é bem atendido vocé sabe onde reclamar? () Sim () Nao

Vocé pagou por algum procedimento recebido neste atendimento?()Sim ( )Nao
EXPECTATIVA: De uma maneira geral, vocé considera que este estabelecimento é:
()Melhor que imaginava ( )Igual ao que imaginava ( )Pior que imaginava () Nao
imaginava

Fonte: Questionario adaptado do Programa Nacional de Avaliacéo de Servigos de Salde — PNASS/2004






ANEXO 1l - A

REQUISITOS BASICOS PARA O FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE INTERNACAO

-Unidade de Internacgéo: Estabelecimento hospitalar que possua condic8es técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia necessérias a internacao
hospitalar em leitos de enfermaria ADULTO e PEDIATRICO nas especialidades de Clinica Médica Geral,
Cirurgia Geral e Pediatria Clinica e CirGrgica que funcionarao nas 24 horas, em todos os dias da semana,
incluindo finais de semana e feriados, sem interrupcdo da continuidade dos cuidados médicos e de
enfermagem entre os turnos.

Devera possuir prontuario Unico para cada paciente, incluindo todos os tipos de atendimento a ele
referente (ambulatorial, internacdo), contendo as informagBes completas do quadro clinico e sua
evolucéo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento, contendo:

a) ldentificacdo do paciente;

b) Histérico clinico e exame fisico;

¢) Avaliacao inicial — de acordo com o protocolo estabelecido;

d) Descri¢do da evolucgéo;

g) Sumario da alta hospitalar;

h) Ficha de registro de infeccdo hospitalar (CCIH);

1.1. Estrutura Assistencial:

1.1.1. Oferecer assisténcia especializada e integral, por acdes diagndsticas e terapéuticas aos pacientes;
1.1.5. Integrar-se a outras unidades assistenciais ao sistema de referéncia e contra-referéncia
hierarquizado pela Secretaria Municipal e Estadual de Saude.

1.2. Recursos Humanos:

-Equipe basica:

1.2.1. A Unidade devera contar, em carater permanente com médicos Clinico Geral, cirurgido geral e
pediatra clinico e cirurgico;

1.2.2. Dispor de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente para o atendimento por turno de 12 horas, a saber:

- Um Enfermeiro para cada 30 leitos;

- Um auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) no minimo para cada seis leitos.
1.2.3. Possuir os servicos, préprios ou contratados, e respectivos profissionais nas seguintes areas:
a) Servico Social,
b) Servigco de Nutricéo;
¢) Farmécia;
d) SADT

Observacao: Os servigos relativos a alinea “d” podem ser prestados em servigos instalados fora da
estrutura hospitalar da Unidade, com referéncia devidamente formalizada. A Farmacia Hospitalar devera



obedecer as normas estabelecidas na RDC 50 de 21/02/2002, da ANVISA ou outra que venha a altera-
la ou substitui-la.
No caso de servicos contratados, instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar da Unidade, as
referéncias devem ser devidamente formalizadas.
OBSERVACAO: Todos os profissionais deverdo estar devidamente registrados no CNES.

1.3. Materiais e Equipamentos:

1.3.1. Dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, nutricional e dietético.

1.4 Recursos Diagndsticos e Terapéuticos:

1.4.1. Dispor dentro ou fora da estrutura hospitalar de Laboratério de Analises Clinicas que realiza
exames nha unidade, disponiveis nas 24 horas do dia: bioguimica, hematologia, microbiologia,
gasometria, liquidos organicos e uroanalise.

1.4.2. Dispor dentro ou fora da estrutura hospitalar os seguintes servicos:

a) Servico de Imagenologia (Radiologia, Ultrasonografia, Tomografia e Ressonancia Magnética);

1.5 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

1.5.1 Possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico
pela unidade. Contemplando os seguintes itens:

a) Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) Protocolos de enfermagem;

c) Protocolo de Suporte nutricional;

d) Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

e) Avaliacdo de satisfacao do cliente.



ANEXO 1l -B

PERFIL DAS INSTITUICOES:

>  Instituicdo de cuidados prolongados/reabilitacao

Os cuidados prolongados/reabilitagdo se constituem em uma estratégia de cuidado intermediaria entre os
cuidados hospitalares de carater agudo e cronico reagudizado e a atencao basica, inclusive a aten¢ao domiciliar,
prévia ao retorno do usuéario ao domicilio. Destinam-se a usuéarios em situagao clinica estavel, que necessitem

de reabilitacdo e/ou adaptacéo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirlrgico ou traumatolégico.

Tém como objetivo geral a recuperacéo clinica e funcional, a avaliacao e a reabilitacao integral e intensiva da
pessoa com perda transitoria ou permanente de autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou
total, e que ndo necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo. S&o considerados usuarios em situagao
de perda de autonomia aqueles com limita¢cdes fisicas, funcionais, neurol6égicas e/ou motoras, restritos ao leito,

ou em qualquer condicao clinica que indique a necessidade de cuidados prolongados em unidade hospitalar.
Os cuidados prolongados/reabilitacdo tém como finalidade (conforme Portaria do MS n° 2.809 de 2012):

l. desenvolver um sistema diferenciado de cuidados por meio da introducéo de intervengdes inovadoras e
adaptadas as novas necessidades s6cio demograficas e epidemiolégicas da populacéo;

IIl.  garantir o acolhimento, acessibilidade e humanizagéo do cuidado

ao usuario;

[Il.  reabilitar o usuario, de forma parcial ou total, e possibilitar a continuidade do cuidado com intervencées
terapéuticas que permitam o reestabelecimento de suas funcdes e atividades, promovendo autonomia e
independéncia funcional, bem como a recuperagéo de suas sequelas;

V. avaliar, de forma global, por meio de atuacdo multidisciplinar integrada, as necessidades do usuario,
considerando sua situacdo de dependéncia e os seus objetivos de funcionalidade e autonomia definidos
periodicamente;

V. incentivar e apoiar a adapta¢do dos usuarios a incapacidade e aprendizagem do autocuidado;

VI. acompanhar o usuario em situacdo de dependéncia por meio de Plano Terapéutico, especialmente,
guando se tratar de um usudrio com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser o resultado
da discussao de caso em equipe, com vistas ao seu retorno ao domicilio;

VII. promover a continuidade do acompanhamento do usuario apds a alta hospitalar, de forma a possibilitar a
revisdo de diagnostico, a reavaliacdo de riscos e a adequacéo de condutas entre os especialistas envolvidos;

VIII. apoiar a manutencao da capacidade funcional do usuério, garantindo os cuidados terapéuticos e o apoio



psicossocial necessarios, com o intuito de promover a independéncia funcional e a autonomia;

IX. orientar e apoiar os familiares e cuidadores, em parceria com a atengdo basica, inclusive atengdo
domiciliar, para manutencao e corresponsabiliza¢do do cuidado em uma construgédo progressiva de autonomia
e retorno ao convivio social;

X. buscar a integralidade da assisténcia atuando de forma articulada as demais equipes de atencéo a saude
atuantes no territério;

Xl.  diminuir a ocupacéo inadequada de leitos de urgéncia e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI);

XIl. reduzir as internagbes recorrentes ocasionadas por agravamento de quadro clinico dos usuarios em
regime de atencdo domiciliar; e

Xlll. aumentar a rotatividade dos leitos de retaguarda clinica para quadros agudos e cronicos reagudizados.

Recursos humanos:
As instituicBes de cuidados prolongados/reabilitagcdo deverdo contar com uma equipe multiprofissional para cada

modulo com guinze a vinte e cinco leitos, com as seguintes composi¢cdo e carga horaria minimas de trabalho

dos respectivos profissionais:

I - médico: vinte horas semanais, distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-feira;
[ - enfermeiro: sessenta horas semanais;
Il - técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios hospitalizados, disponivel nas

vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;
[V - assistente social: vinte horas semanais;

V  V -fisioterapeuta: sessenta horas semanais;
VI - psicélogo: vinte horas semanais; e
VII - fonoaudidlogo: trinta horas semanais.

Além disso, os usuarios deverdo contar com acesso a outras especialidades médicas, quando necessario.

v/ Estrutura fisica:

l. A instituicao deve possuir leitos cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), com a seguinte estrutura minima prépria ou referenciada:

a) servico de apoio diagnostico e terapéutico, contando com laboratério de andlises clinicas e servigo de
radiologia com funcionamento ininterrupto, nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;

b)  assisténcia nutricional;

C) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia odontolégica; e



€) terapia ocupacional; e
[l. garantir acesso, no proprio estabelecimento ou em outro, com acesso formalizado, a todos os servigos

necessarios a complexidade do quadro clinico dos usuarios.

[ll.  a instituicdo deve ter acessibilidade e contar com Sala Multiuso de Reabilitagdo, espaco destinado ao
atendimento do usuario em cuidados prolongados, com vistas a reabilitacdo precoce e a aceleracdo do processo
de desospitalizacdo pela Equipe Multiprofissional. As Salas Multiuso de Reabilitacdo poderéo ser de dois tipos:

a) Tipo | - sala alocada em Hospitais Gerais ou Especializados que tiver na sua Unidade de Cuidados
Prolongados médulos de 15 a 25 leitos, com dimensdo minima de 35mz2.

b)  Tipo Il - sala alocada em Hospitais Especializados em Cuidados Prolongados (HCP) que contarem com a
guantidade minima de 40 leitos, com dimensao minima de 75mz2,

Sala Multiuso para Reabilitagdo Tipo | (de acordo com a ABNT e RDC50 (2002))

Area minima: 35m2;

As portas deverao ter altura minima de 1,80m e vdo minimo de 1,50 revestidas de material lavavel;
A macaneta devera estar localizada entre 0,80 e 1,0m do solo;

Os interruptores devem se situar entre 0,60 e 1,0m do solo;

As tomadas devem se situar entre 0,40 e 1,0m do solo;

8 3 3 8 4 1

Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizagéo e resistente aos processos de limpeza, descontaminacéo e
desinfeccao;

=  Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos processos de limpeza, descontaminacao
e desinfeccao;

EQUIPAMENTOS SALA MULTIUSO DE REABILITACAO

SALA TIPO Il - 75m?2 SALA TIPO | - 35m?

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS QTDE. EQUIPAMENTO E MATERIAIS QTDE.
AMBU 2 AMBU 1
Andador (Adulto e Infantil) 2 Andador (Adulto e Infantil) 1
Armarios 2 Armarios 1
Aspirador de Secrecao portatil 2 Aspirador de Secrecado portatil 1
Barras Paralelas 1 Barras Paralelas 1
Bengala 2 Bengala 1
Cadeiras 10 Cadeiras 5
Cilindro de Oxigénio 1 Cilindro de Oxigénio 1
Escada Linear para Marcha (sem ram|1 Escada Linear para marcha (sem rampz1
Esfigmomandmetro 1 Esfigmomandémetro 1

Estetoscépio 1 Estetoscépio 1



Prono-supinador Prono-supinador

TENS estimulador transcutaneo
Ultra som para fisioterapia
Computador 2 Computador

= Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes;

TENS estimulador Transcutaneo
Ultrassom para fisioterapia

FES 1 FES 1
Gonibémetro 1 Gonibmetro 1
Lanterna clinica 1 Lanterna clinica 1
Mesa Ortostética 1 Mesa ortostatica 1
Par de Muletas 2 Par de Muletas 1
Mesa de reuniao 1 Mesa de reuniao 1
Mesas auxiliares 4 Mesas auxiliares 4
Mocho 2 Mocho 1
Nebulizador Portatil 1 Nebulizador Portatil 1
Oximetro 1 Oximetro 1

1 1

1 1

1 1

Sala Multiuso para Reabilitagdo Tipo Il (de acordo com a ABNT e RDC50 (2002))

Area minima: 75m2;

As portas deverao ter altura minima de 1,80m e vao minimo de 1,50 revestidas de material lavavel;
A macaneta devera estar localizada entre 0,80 e 1,0m do solo;

Os interruptores devem se situar entre 0,60 e 1,0m do solo;

As tomadas devem se situar entre 0,40 e 1,0m do solo;

4 3 3 0 4 1

Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizacao e resistente aos processos de limpeza, descontaminacgéo e
desinfeccao;

=  Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminagao
e desinfecc¢éo;

=  Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes;

° Especificagdes dos Equipamentos:

v Critérios de encaminhamento:

Podera ser encaminhado para a instituicao de cuidados prolongados/reabilitacdo o usuario em situacao clinica

estavel cujo quadro clinico apresente uma das seguintes caracteristicas:

I - recuperacao de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo cronico;
[l - necessidade de cuidados prolongados para reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de um

processo clinico, cirdrgico ou traumatol6gico; ou



Il - dependéncia funcional permanente ou provisoéria fisica, motora ou neuroldgica parcial ou total.
Além de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas acima, o usuario elegivel para ser admitido

no servigo devera se enquadrar em pelo menos uma das seguintes situacdes clinicas:

I - usuarios em suporte respiratorio, como ventilagdo mecénica ndo invasiva, oxigenoterapia ou higiene
brénquica;

[l - usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifingicos, dietoterapia
enteral ou nasogastrica, portadores de outras sondas e drenos;

Il - usuarios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos que se encontrem em recuperacgao e
necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e reabilitagéo fisico-funcional;

IV -usuérios em reabilitacdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias, Traumatismo Cranio
Encefalico (TCE), Hematoma Sub-Aracndéide Traumatico (HSAT), Hematoma Sub-aracndide Espontaneo
(HSAE) e Traumatismo Raquimedular (TRM);

\% - usuarios traqueostomizados em fase de decanulacéo;

VI - usuarios que necessitem de curativos em Ulceras por pressao grau lll e IV;

VIl - usuérios sem outras intercorréncias clinicas apés procedimento de laparostomia;

VIII - usuarios com incapacidade transitéria de deambulacdo ou mobilidade; IX - usuarios com disfagia grave

aguardando gastrostomia; ou
X - usuarios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando ndo necessitem de terapia

intensiva.

IV — CONTROLE
Os pacientes deverdo ser encaminhados para internacao nestas instituicdes apds definicdo do plano terapéutico
individual, que sera realizado mediante pedido médico (do préprio servico do Municipio de Vitoria de Santo Antdo

ou rede credenciada) e avaliacdo do paciente por membro da equipe reguladora.

O periodo de internagdo deve ser pré-determinado, podendo ser ou nao prorrogado conforme solicitacao,

avaliacdo e autorizagdo das mesmas.

A equipe de acompanhamento deverd realizar visitas de auditorias locais para avaliar as condi¢des clinicas e

tratamentos oferecidos aos pacientes.

E proibida a promog&o de interdicdo do paciente por representante da entidade credenciada, por caracterizar

conflito de interesses.

ANEXO IV



MINUTA SUGESTAO PARA ELABORAGCAO DO
DOCUMENTO DESCRITIVO
Estrutura do Documento Descritivo (Portaria Consolidacao n° 02/2017)

Importante destacar que o presente DDA deve ser elaborado em conformidade com a estrutura e
capacidade operacional do prestador, habilitado por meio do Chamada Pdblican®

| — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

NOME:
CNPJ:

CNES

ENDERECO:

MUNICIPIO: VITORIA DE SANTO ANTAO
TELEFONE:

GESTAO:

Il - INTRODUCAO:
O presente DOCUMENTO DESCRITIVO ASSISTENCIAL/DDA é parte indissociavel do

Contrato N° /2022, firmado entre esta SMS e o Prestador XXXXXXX, conforme estabelece a
PORTARIA DE CONSOLIDAQAO N° 02/2017-MS/GM — (Anexo 2 do Anexo XXIV - CAPITULO V
DA CONTRATUALIZACAO - Secdo | - Do Instrumento Formal de Contratualizaco - Art. 22 -
:Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22).
Este estudo norteia a prestacdo de servi¢co hospitalar na média complexidade,
registrada no Cadastro Nacional Estabelecimentos de Saude/CNES. Além disso, descreve as
caracteristicas gerais do servi¢o pactuados, bem como as metas fisicas e de qualidade
estabelecidas para area de atuacdo do servico ofertado. Este documenta representa, na
pratica, o modus operandi das diretrizes previstas pelo Ministério da Saude de diagnosticar a
capacidade instalada da unidade, estabelecendo os fluxos e protocolos assisténcias,
organizando as linhas de cuidados e as redes de atencdo a saude de abrangéncia municipal,
e, assim otimizando a oferta e a necessidade da contratacao de servigos para fins de
complementacao da assisténcia que sera prestada a populacdo do municipio da Vitoria de

Santo Antao.

lll - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PACTUADO



As metas pactuadas neste DDA atenderam as necessidades elencadas pelo gestor, dentro da
Assisténcia a Saude elencadas no Termo de Referéncia, respeitando as diretrizes do SUS e,
sobretudo a legislacdo vigente ou outra que venha a substituir, a saber:
e PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 02, de 28 de setembro de 2017, consolidacdo das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde, ANEXO 2
DO ANEXO XXIV, diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS
(Origem: PRT MS/GM 410/2013), CAPITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS (Origem:
PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO 1); CAPITULO IV DO FINANCIAMENTO DOS
HOSPITAIS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO IV);
e ANEXO XXIV Politica Nacional de Aten¢&o Hospitalar (PNHOSP) (Origem: PRT MS/GM
3390/2013); e
e Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

1. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PACTUADAS:
1.1. META FISICA PACTUADA NA ATENCAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

TABELA DE PREVISAO DE INTERNACOES HOSPITALARES

Meta Recurso Média

R . . N N° de lei
més Financeiro Permanéncia il

InternacBes por especialidade

03 - Cirargico

33 — Clinico

34 - Crbnico

45 - Pediatrico

1.2. Indicadores:

e Percentual de alcance das internacOes realizadas por especialidade;
e Percentual de alcance das médias de internacéo por especialidade;
e Taxa de mortalidade; e

e Taxa de ocupacéo dos leitos.



2. Comissodes obrigatérias

a) Comisséo de Revisdo de Obitos.

e Apresentacdo mensal de relatério da Comissao de Reviséo de 6bitos com andlise dos
eventos ocorridos e medidas adotadas;

e Notificacdo dos 6bitos maternos e neonatais identificando: nome da mae, endereco,
idade e Centro de Saude que realizou o pré-natal;

e Encaminhar mensalmente relatério dos dbitos materno e infantil ao Gestor local.

b) Comisséo de Revisdo de Prontuarios

e Apresentacédo trimestral de relatorio, contendo itens relacionados a organizacao dos
prontuarios e a qualidade dos registros;
e Outros indicadores estabelecidos pela ANVISA.

c) Comisséao de Infeccdo Hospitalar

e Enviar relatorio produzido pela comissao ao gestor local com sugestao de indicadores para
0s servicos pactuados (elaboracdo/atualizacédo de protocolos, acées educativas, controle
de surtos, etc).

d) Comisséao de Seguranca do Paciente

3. Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS

3.1. HumanizaSUS
Implementacéo da politica de humanizacéo:

e Priorizar areas com maior desconforto e espera dos pacientes;

e Implementar canal de comunicacgao entre a instituicdo e usuarios e trabalhadores,
com sistematica de respostas e divulgacdo dos resultados;

e Implementar visita aberta no minimo de 2h/dia e considerando horarios especiais
(integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e “casos especiais”.

3.1.2. Indicador:
Percentual de implementacéo do projeto.

3.2. Politica Nacional de Medicamentos acfes a serem implementadas:

e Promocéo do uso racional de medicamentos, destacando a adocdo de medicamentos
genéricos.



Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos.

Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢cdo do cumprimento das
normas sanitarias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

3.3. Saude do Trabalhador

Levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servico.

3.4. Desenvolvimento Profissional

Desenvolver uma politica de Educacdo Permanente para os trabalhadores do
hospital visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho
multiprofissional, a diminuicdo da segmentacéo do trabalho e a implantacéo do
cuidado integral.

3.4.1. Indicador:

e Numero de horas de treinamento por més

3.5. Gestédo Hospitalar

Desenvolvimento em conjunto com o gestor de protocolos de referéncia e contra
referéncia,
Aplicacéo de ferramentas gerenciais que induzam:

v Gestéo participativa

v Quialificacao gerencial

v Sistema de avaliacéo de custos
v Sistema de informacgéo

Apresentar mensalmente relatério de desempenho das metas estabelecidas neste
Plano e acdes apontadas neste contrato;

Implantacdo/implementacdo de adocédo de linhas de cuidados multidisciplinar,
minimamente, na assisténcia aos pacientes na atencao hospitalar.

4. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

A pactuacao tem por finalidade a manutencao da oferta da Assisténcia em Média
Complexidade, na Atencédo Hospitalar que sera prestada pela CREDENCIADA, de forma
complementar ao SUS Municipal.

Os valores a serem repassados estdo garantidos pelo Ministério da Saude, de acordo com a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS,
disponibilizada no site: www.sigtap.datasus.gov.br.



http://www.sigtap.datasus.gov.br/

Os repasses dos valores dos procedimentos contratualizados com fonte MAC/SUS, dar-se-ao
de forma p6s-producio/POS FIXADA, de acordo com a Portaria GM/MS N° 2.567 de
25/11/2016, devendo o prestador emitir nota fiscal de servigo.

O valor mensal e anual estimados para a execugéo dos procedimentos estdo especificados no
item 8.3.6 — DO IMPACTO FINANCEIRO - QUADRO 2 - DEMONSTRATIVO DO IMPACTO
FINANCEIRO DA CONTRATUALIZACAO, do Termo de Referéncia.

QUADRO 3. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA - EXERCICIO - 2022/2024, conforme
ANEXO A DO ANEXO 2 DO ANEXO XXIV - Programacdo orcamentaria do Documento
Descritivo (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Anexo 1).

PROGRAMA(;AO ORC}AMENTARIA - MI%S;)A L AI(\IREJ$'§‘L
POS-FIXADO
. FONTE FMS — TESOURO
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR MUNICIPAL SIH
PRE-FIXADO
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR | FONTE FMS-MAC/SUS | SIH

TOTAL GERAL MAC/SUS
Fonte: MS/DATASUS/SIH e SMS Vitéria/Gerencia de Planejamento e Regulagdo em Saude.
LEGENDA: MS — Ministério da Saude
SIH — Sistema de Informagé&o Hospitalar
FMS — Fundo Municipal de Saude
MAC/MS - Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar/Ministério da Saude

5. VIGENCIA

Este DDA, com vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, entrara em vigor na data de sua
assinatura, podendo ser atualizado, quando couber.
Vitoria de Santo Antéo, de de 2022.
CREDENCIANTE - Secretaria Municipal de Salde

CPE/MF: oo

Testemunhas:

CPEIMF: i
CPE/MF: i




ANEXO TECNICO V — METAS HOSPITALARES

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, e compromissos a serem
cumpridos pelo (a) , denominado CREDENCIADO (A).

| - DO PROGRAMA DE REESTRUTURAGAO E CONTRATUALIZAGCAO DOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS DA VITORIA DE SANTO ANTAO:

O Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS tém por objetivo buscar a
qualificacdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razéo das necessidades e da inser¢do do hospital na
rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atencdo integral a salde dos municipes que integram a

microrregido e/ou macrorregiao de salde, na qual o Hospital esta inserido.

II.1 — ESPECIFICACOES TECNICAS
| - Formalizar a parceria para a realizacdo de servicos, acdes e atividades, no ambito do
Programa de Reestruturacéo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no Ambito do
SUS da Vitoria de Santo Antéo;
Il - A definicdo das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo devera ser
pactuada conjuntamente pela CREDENCIANTE, CREDENCIADO (A), considerando:
a) Todas as acdes e servicos disponiveis ao SUS pelo Hospital,
b) A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
c) Definicdo das metas fisicas das interna¢Bes hospitalares, com os seus quantitativos e
fluxos de referéncia e contrarreferéncia;
d) A definicdo das metas de qualidade;
e) Descricédo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:
e.1l) ao Sistema de Apropriagédo de Custos;
e.2) apratica de atengdo humanizada aos usuérios;
e.3) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
e.4) ao incremento de acOes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencdo a saude;
e.5) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo
de risco (comissao de 6bito);

e.6) a implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,



mediante protocolos de encaminhamento;
e.7) elaboracdo de painel de indicadores de acompanhamento da performance

institucional.

[l — A Programacdo Orcamentaria do(a) CREDENCIADO(A) compde-se de uma parcela
Pré-Fixada vinculada ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas de uma Parcela
Pos-Fixada, conforme composicgéo e valores definidos no ANEXO TECNICO Il — Sistema de Pagamento;

IV — As metas quantitativas serdo revistas na forma prevista pela Portaria MG/MS n°
3.410/2013 e demais legislacdes aplicaveis a matéria.

V - O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada somente se da sobre 0S
procedimentos definidos na Tabela SUS como de média complexidade, financiados pelo
fundo de Média e Alta Complexidade (MAC);

VI - Para obtencdo do cumprimento quantitativo hospitalar, sera confrontado o volume de
servicos CREDENCIADO trimestralmente com o volume de servigos produzido no
respectivo periodo, conforme apresentacéao e aprovacao do SIHD/SUS;

VII — A reducdo da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a
paralisacdo e o fechamento de servigos deverdo ser previamente atestados pela CAC,
comunicados e autorizados pela CREDENCIANTE.

Il. 2 — DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES

II. 2.1 — DO(A) CREDENCIADO(A)

I1.2.1.1 - Cabe ao(a) CREDENCIADO(A), sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no ANEXO TECNICO ||

— Sistema de Pagamento, em conformidade com o pactuado neste Anexo;

b. Observar e cumprir as determinacOes previstas na Portaria MGMS n° 3.410/2013 e
demais legislacGes aplicaveis a matéria.;

c. Assumir, em carater permanente, os compromissos listados neste Anexo, bem como
0s compromissos e que foram cumpridos plenamente e incorporados pelo(a)
CREDENCIADO(A) nas competéncias anteriores, que ndo mais constardo no
referido instrumento, mantendo-os em pleno funcionamento, uma vez que Seu

desempenho sera apresentado no Seminario de Avaliacao;



d. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue — Fundacao
Hemominas, conforme determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de 19/08/2004;

11.2.1.2. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da

11.2.1.3

11.2.1.4

11.2.1.5

documentacdo necessaria para a identificacdo do paciente, a mesma devera ser entregue pelos familiares

e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

A eventual publicidade de obras, aquisi¢cOes, servicos ou de quaisquer outros atos
executados em funcdo deste ANEXO, ou que com ele tenham relagdo, devera ter carater
meramente informativo, dela ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocdo pessoal de autoridades ou de servidores publicos em geral;

O(A) CREDENCIADO(A) compromete-se a garantir a oferta da carteira de
procedimentos ambulatoriais previstos nos respectivos agrupamentos da Programagéo

Assistencial Pactuada e Integrada - PPI CREDENCIADOSs, com vistas a integralidade da
atencdo, respeitada a capacidade instalada e de recursos humanos do(a) CREDENCIADO(A);
Em se tratando de Hospital Geral, o(a) CREDENCIADO(A) compromete-se a garantir a

oferta de internagdes hospitalares nas clinicas Cirargica, Obstétrica, Médica e Pediatrica

Il. 3— DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

O(A) CREDENCIADO(A) compromete-se com a execucdo das atividades assistenciais pactuadas, constantes no
Anexo (DOCUMENTO DESCRITIVO) a seguir, elaborado em conjunto com a CREDENCIANTE.

RELACAO DOS SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS

DOCUMENTO DESCRITIVO

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

cODIGO

~ EXIGIDO
INTERNACOES X
% VALOR MENSAL HABILITACAO
DESCRIGAC LEITO P'\RAE\'\/IISSﬁ'IES TOTAL R$ DO MINISTERIO
DA SAUDE*

GRUPO 09 — OUTRAS PROGRAMAGOES

09.901

SIH — MEDIA COMPLEXIDADE

09.901.180

CLINICA CIRURGICA

09901191

-CUIDADOS PROLONGADOS/CRONICOS

09.901.195

901195 CLINICA MEDICA

09.901.198

901198 CLINICA PEDIATRICA

Subtotal GRUPO 09

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

TOTAL LEITOS OFERTADOS

Obs.: Considerado 80% do valor da diaria referente a tabela SIGTAP.




~_FAEC - HOSPITALAR
(Portaria 3011 DE 10 DE Novembro de 2017)

CcODIGO

DESCRIGAO SERVICO

QUANTIDADE
MENSAL A SER
CONTRATADA

VALOR ANUAL
TOTAL - R$

TOTAL DOS SERVICOS FAEC




Il. 4 — RECURSOS FINANCEIROS

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

RECURSO RECURSO
NOME/RAZAQ SOCIAL CONTRA PARTIDA | CONTRA PARTIDA TOTAL
FEDERAL ESTADUAL

PRODUCAO — HOSPITALAR MEDIA
COMPLEXIDADE

INCENTIVOS A CONTRATUALZACAO

INCENTIVOS — OUTROS

TOTAL PRODUCAO HOSP

PRODUCAO - FAEC

TOTAL FAEC

TOTAL MENSAL

TOTAL ANUAL

II. 5-INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores estéo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do(a) CREDENCIADO(A)
e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

a) O indicador descrito na Tabela 1 serd utilizado no calculo do repasse da parte
qualitativa do recurso financeiro do(a) CREDENCIADO(A), conforme metas e
percentuais estabelecidos.



| - REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

ANEXO TECNICO VI- SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam estabelecidos os seguintes

procedimentos:

I.1 As modalidades de atividades assistenciais descriminadas no DD e no Anexo Técnico n°
Il — Metas Hospitalares referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios do(a)
CREDENCIADO(A).
[.1.1. As atividades assistenciais do(a) CREDENCIADO(A) dividem-se conforme

especificacOes e quantidades relacionadas no(s) Anexos(s) supracitados.
[.2 O valor total estimado para a execugdo deste ANEXO ¢ de R$

referente ao valor total de vigéncia do Anexo Técnico N° | — Metas Hospitalares, conforme especificado no

Tabela I:
~ANEXO Valor Parte Parte Fonte
TECNICO Il - | Total | Quantitativa | Qualitativa| de | Total por Fonte (R$)
Metas (R$) (%) (%) Recurso
Hospitalares
I.1 - Parte Pré-
fixada/ 60 “40

Contratualizacao
(composta pelos
servigos de
média
complexidade e
incentivos)

.2 - Parte Pos-
fixada/
Contratualizacao
(composta pelos
servigos de
média
complexidade e
FAEC)

TOTAL

Tabela | — Cronograma de Pagamento

R$ (Valor estimado)

Meses de
Referéncia

Parcela
Quantitativa

Parcela
Qualitativa

Total

XXX a XXX

TOTAL
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ANEXO TECNICO VII_- SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il. 1 AVALIACAO E VALORAGAO NA PARTE QUANTITATIVA

II. 1.1 O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de producédo do Ministério
da Saude (SIH), conforme critérios dispostos no Quadro |.

. 1.2 A avaliacdo e analise das atividades assistenciais contratadas no DD e no ANEXO TECNICO Il - METAS
HOSPITALARES seréo efetuadas conforme explicitado no Quadro I:

QUADRO | - VALORIZACAO DE DESEMPENHO DA QUALIFICACAO HOSPITALAR PARA REPASSE

DOS INCENTIVOS FINANCEIROS (60%),

REFERENTES AO CUMPRIMENTO DAS METAS

QUANTITATIVAS.

FAIXA DE DESEMPENHO

REPASSE DE INCENTIVO — METAS
QUANTITATIVAS (60%)

PONTUACAO

% DO TOTAL DE R$ DO INCENTIVO ALCANCADO

ATE 50 PONTOS 60%
>50 a <80 PONTOS 80%
>80 PONTOS 100%

II. 1.2.3 Os ajustes serdo realizados em relagéo as atividades assistenciais contratadas e gerardo uma variacédo
proporcional no recurso financeiro da Parcela Quantitativa a ser repassada ao(a) CREDENCIADO(A).

1. 2 AVALIACAO E VALORACAO NA PARTE QUALITATIVA

I1. 2.1 As metas e os valores percentuais pactuados no item Indicadores de Qualidade do DD e Anexo Técnico Il- Metas
Hospitalares serdo utilizados para o célculo do valor da Parcela Qualitativa, a ser paga de acordo com a meta e a

valoragdo de cada um dos indicadores.

I1. 2.2 O desempenho alcancado pelos hospitais contratualizados, em cada uma das avaliagdes trimestral impactara nos
valores do incentivo a serem repassados a partir do 2° més do trimestre subsequente, perdurando por 2 meses.

I1. 2.3 O processo de acompanhamento ird considerar indicador e metodologia para calculo de meta constantes no DD e

Anexo Técnico Il - Metas Hospitalares.

I1. 2.4 O valor a ser pago referente a cada indicador que compde a Parcela Qualitativa dar-se-4 conforme a Quadro I1:

QUADRO Il — VALORIZACAO DE DESEMPENHO DA QUALIFICACAO HOSPITALAR PARA REPASSE DOS

INCENTIVOS FINANCEIROS (40%), REFERENTES AO CUMPRIMENTO DAS METAS QUALITATIVAS.

FAIXA DE DESEMPENHO REPASSE DE INCENTI\(/Z%;A)I;/IETAS DE QUALIDADE
PONTUACAO % DO TOTAL DE R$ DO INCENTIVO ALCANCADO
ATE 60 PONTOS 70%
>60 a <80 PONTOS 80%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO
Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001 Fone/fax: (81) 3523-1111/2345

E-mail: saudevitoria Ee@gmail.com

CNPJ: 08.916.501/0001-24

Pagina 56



PREFEITURA DA VITORIA DE SANTO ANTAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM-ESTAR )
GERENCIA DE PLANEJAMENTO E REGULACAO EM SAUDE

280 PONTOS | 100%

[I. 1.5 O valor da parte variavel do recurso sera calculado a partir do desempenho relativo
ao indicador detalhado no DD e Anexo Técnico Il - Metas Hospitalares, dividindo- se o
resultado alcancado no periodo avaliatério sobre a meta de cada hospital, calculando-se o
valor proporcional correspondente em relacéo a parcela qualitativa do CONVENIO, que o(a)
CREDENCIADO(A) devera receber em relacdo periodo avaliado.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO
Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001 Fone/fax: (81) 3523-1111/2345
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QUADRO Il = ANEXO TECNICO VIII — Metas Hospitalares

DA ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS
PARA REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS:

A cada 3 (trés) meses serd avaliado o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pela
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO/CAC, de acordo com 0s
INDICADORES ELENCADOS no Anexo Técnico/DD. O ndao cumprimento pelo(a) CREDENCIADO(A)
das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas DD implicara na suspenséao parcial ou
reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local, conforme preconiza a PORTARIA DE
CONSOLIDACAO Ne° 2, de 28 de setembro de 2017, Consolidagdo das Normas sobre as Politicas
Nacionais de Saude do Sistema Unico de Saude, ANEXO 2 DO ANEXO XXIV, diretrizes para a
contratualizacio de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), CAPITULO | DAS
DISPOSICOES GERAIS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, CAPITULO 1), CLAUSULA OITAVA - DOS
RECURSOS FINANCEIROS e de acordo com os seguintes critérios e valores:

I.- Alcance de até 60 pontos das metas pactuadas corresponde a um repasse de 70% do total de recursos financeiros,
conforme quadros 1 e 2;

Il.- Alcance de >60 a <80 pontos das metas pactuadas correspondem a um repasse de 80% do total de recursos
financeiros, conforme quadros 1 e 2; e

[ll - Alcance de 280 pontos das metas pactuadas correspondem a um repasse de 100% do total de recursos
financeiros, conforme quadros 1 e 2.

Todas as acOes e servicos de salde pactuados e estabelecidos no instrumento formal de contratualizagéo e no
DDA deverao ser colocados a disposigao do gestor publico de saide em sua totalidade da capacidade instalada
contratualizada, conforme estabelece o Anexo 2 do Anexo XXIV, art. 5°, VI, alinea c; e no Anexo 2 do Anexo XXIV,
art. 8°, § IV, da Portaria de Consolidagéo n° 02/2017.

Notas:

1) Fica estabelecido percentual para autorregulacédo de até 5% dos procedimentos pactuados previamente com a
Coordenacao de Regulagdo em Saude;

2) N&o serdo acatados em hip6tese alguma, o pagamento de procedimentos ndo autorizados.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO
Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001 Fone/fax: (81) 3523-1111/2345
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3) O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratualizados sera realizado
de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos, e condicionado ao cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.
4) O valor pré-fixado dos recursos serdo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.
5) Os percentuais de que tratam os incisos | e Il poderéo ser alterados, desde que pactuados entre os entes e
respeitado o limite minimo de 40% (quarenta por cento) para uma das metas.
6) O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no
Documento Descritivo implicara na suspenséo parcial ou reducao do repasse dos recursos financeiros pelo gestor.
7) O hospital que nédo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizacdo e
Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de
acordo com a producao do hospital, mediante aprovagéo do gestor local.
8) O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento)
por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e 0s valores contratuais reavaliados,
com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e disponibilidade orcamentaria.
9) Os incentivos de Fonte Federal serdo repassados de forma regular ao hospital, de acordo com normas
especificas de cada incentivo, previstas neste instrumento formal de contratualiza¢éo, quando houver.
10) A variac@o ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais, dar-se-8o, de acordo com
percentuais estabelecidos no item 4.
11) Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o ndo repasse dos valores dos incentivos federais
ao prestador incorrerd na suspensao prevista no inciso Il do art. 37 da Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, ou no art. 2° da Portaria n® 2.617/GM/MS, de 1° de novembro de 2013, conforme o caso. Sera o valor maximo.
E,
12) O repasse dos incentivos esté atrelado ao cumprimento da meta ao qual se destina, condicionado ao mesmo
percentual da execucdo do cumprimento das metas quantitativas, estabelecidas no DDA, devendo ser atestado
pela CAC.

13) Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor Municipal e o(a)
CREDENCIADO(A), mediante a celebracdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado e enviado ao
Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas seréo provenientes da area

denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio.
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QUADRO 1 — VALORIZACAO DE DESEMPENHO DA QUALIFICACAO HOSPITALAR PARA REPASSE
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS (60%), REFERENTES AO CUMPRIMENTO DAS METAS
QUANTITATIVAS.

REPASSE DE INCENTIVO — METAS
FAIXA DE DESEMPENHO OUANTITATIVAS (60%)
PONTUACAO % DO TOTAL DE R$ DO INCENTIVO ALCANCADO
ATE 50 PONTOS 60%
>50 a <80 PONTOS 80%
>80 PONTOS 100%

QUADRO 2 — VALORIZACAO DE DESEMPENHO DA QUALIFICACAO HOSPITALAR PARA REPASSE DOS
INCENTIVOS FINANCEIROS (40%), REFERENTES AO CUMPRIMENTO DAS METAS QUALITATIVAS.

FAIXA DE DESEMPENHO REPASSE DE INCENTI\(/A,OO(;A)';/IETAS DE QUALIDADE
PONTUACAO % DO TOTAL DE R$ DO INCENTIVO ALCANCADO
ATE 60 PONTOS 70%
>60 a <80 PONTOS 80%
280 PONTOS 100%
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