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CONTRATO DE REPASSE N©° 002/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNIPIO DE
VENDA NOVA DO IMIGRANTE E O HOSPITAL PADRE
MAXIMO, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

O MUNICIPIO DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ sob o n° 31.723.497/0001-08, com sede na Av. Evandi
Américo Comarela, 385, Centro, Venda Nova do Imigrante/ES, CEP 29375-000, neste
ato representado pelo seu Prefeito, Sr. JOAO PAULO SCHETTINO MINETI, portador
da carteira de identidade n© 1.499.992, expedida pelo SSP/ES e inscrito no CPF sob o
no. 086.838.827-05 por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no
CNPJ sob o n°® 14.448.834/0001-16, neste ato representado por sua Secretaria Sr.a.
MARISE BERNARDA VILELA, brasileira, casada, portadora da carteira de identidade
n% 0114760036, expedida pelo ME/R] e CPF no 007.809.817-31 nomeada pelo
Decreto N©3.290 de 01 de ou;ubro de 2019, no uso de suas atribuigdes de gestora do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 14.744.834/0001-16,
situado na Av. Lorenzo Zandonade 840, Vila Betdnia Venda Nova do Imigrante/ES CEP
29375-000, e o HOSPITAL PADRE MAXIMO, inscrito no CNPJ sob o no
27.443.803/0001-77, com sede na Av. Lorenzo Zandonadi, 880, Vila Betanea, Venda
Nova do Imigrante/ES, neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. CLETO
VENTURIM, portador da carteira de identidade n° 397.585, expedida pelo SSP/ES e
inscrito no CPF sob o no. 707.572.917-91, neste ato CONTRATADO, resolvem de
comum acordo, celebrar o presente CONTRATO, mediante as condicdes estipuladas
nas clausulas que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Contrato tem por objeto repasse do do recurso do
Alta Complexidade, oriundos de PPI referenciados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 - S3o0 obrigagbes dos Participes:

2.1.1 - DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
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I - realizar a regulac3do das agoes e servigos de satide contratualizados, por meio de:

a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia
municipal, regional e estadual, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

b) implementagdo de protocolos Para a regulagdo de acesso as agdes e servicos
hospitalares e definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuicdes na RAS
para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar; e

c) regulagdo do acesso as acbes e servigos de salde, por meio de centrais de
regulacdo, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagéo;

IT - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo do Plano
Operativo anual (POA) deste contrato de Repasse;

III - controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as acdes e servicos de
salde contratualizadas, na forma de:

a) dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internac&o
hospitalar, salvo em situacées em que fluxos sejam definidos "a priori" com
autorizagao "a posteriori";

b) monitoramento da producdo, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
operacional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto neste instrumento
contratualizacgéo;

€) monitoramento e avaliagdo das metas por meio de indicadores qualitativos e
quantitativos; e

d) monitoramento da execugdo orgamentdria com periodicidade estabelecida neste
instrumento de contratualizagdo;

IV - realizar investigagdo de denlncias de cobranga indevida de qualquer agdo ou
servico de saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude;

V - cumprir as regras de alimentacdo e processamentos dos seguintes sistemas:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);
b) Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS):

d) e-SUS VS;

e) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante
Av. Evandi Américo Comarela, 385, Bairro Esplanada — Contato (28) 3546-1188
CEP 29375-000 — Venda Nova do Imigrante — ES — CNPJ: 31.723.497/0001-08 — www.vendanova.es.gov.br




f) Sistema de Informac&do sobre Mortalidade (SIM); e

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo hospitalar no
SUS;

VI - transferir os recursos financeiros previstos, observados as parcelas e a
periodicidade contidas no cronograma de desembolso;

VII - apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para a execugdo do
objeto, prestando assisténcia ao CONVENENTE;

2.1.2 - DO HOSPITAL PADRE MAXIMO:

I - cumprir os compromissos contratualizados descritos no Plano Operacional Anual -
POA, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

II - realizar a gest&o de leitos hospitalares com vistas & otimizagao da utilizagdo;

III - assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

IV - implantar e/ou implementar as acbes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1°
de abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes acoes:

a) implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

b) elaboragdo de planos para Segurancga do Paciente; e

¢) implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

V - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH);

VI - garantir assisténcia igualitdria sem discriminagdo de qualquer natureza;

VII - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios SUS e
privados somente nas agbes e servicos contratualizados;

VIII - garantir que todo o corpo clinico, de acordo com as especialidade
contratualizadas, realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas respecti
especialidades;

IX - disponibilizar informagdes sobre as intervencdes, solicitando
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos
diagndsticos, de acordo com legislagbes especificas;

Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante

Av. Evandi Américo Comarela, 385, Bairro Esplanada — Contato (28) 3546-1188 %i,),//
br

CEP 29375-000 - Venda Nova do Imigrante — ES — CNPJ: 31.723.497/0001-08 — www.venda nova.es.g




X - notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo
especifica;

XI - disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

XII - prestar as acles e servicos de salde, pactuados, colocando 3 disposicdo do
gestor publico de salde a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

XIII - informar aos trabalhadores 0S compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos Para o seu fiel cumprimento;

IVX - disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de salide contratualizados para a
regulagao do gestor;

XV - dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos
servigos contratualizados nos pardmetros estabelecidos na legislagdo especifica:

XVI - dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, respeitada a
legislagdo especifica, através de licenciamento/alvara:

XII - garantir a gratuidade das acdes e servigos de salde contratualizados aos
usuarios do SUS;

XIII - divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital
aos usuarios em local visivel e de facil acesso, qual seja, sitio eletrénico, quadros de
aviso e outros;

IXX - disponibilizar ao gestor municipal de salde os dados necessarios para a
alimentagéo dos sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES);
b) Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) e-SUS VS;

e) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM); e /

g) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da ateng of'ffﬁ;;\ﬁt’a
SUS; / A
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XX - participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagédo;

XXI - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

XXII - participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

XXIII - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos;

XXIV - monitorar a execucdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacao;

XXV - monitorar e avaliar todos os compromissos e indicadores previstos nos atos

normativos especificos de cada Rede Tematica de Atencdo e de Seguranca do
Paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 - O montante total de recursos a serem empregados na execucgdo do
objeto do presente CONTRATO é de R$ 1.334.039,52 (um milhdo e
trezentos e trinta e quatro e trinta e nove reais e cinquenta e dois
centavos), discriminados conforme o quadro abaixo:

DISTRIBUICAO ORCAMENTARIA POR RUBRICA - SUS

Média da Produgdo de Média Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar (fonte Federal) R$111.184,96 R$1.334.039,52

3.1.1 - O recurso acima referenciado serd repassado obedecendo o Plano
Operacional Anual - POA integrante deste Contrato de Repasse.

3.1.2 - Caso seja realizado o adiantamento da parcela ao Hospital Padre Maximo e
que 0 mesmo nao alcance a meta de repasse estabelecida no Plano Operacional Anual
- POA, o municipio realizara o corte da parcela, parcial ou total, no més subsequente.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS

r do

4.1 - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE transferird o recurso em f
HOSPITAL PADRE MAXIMO em parcelas mensais (doze parcelas/ano):
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§ 19 - O nédo repasse de recursos, objeto deste, ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, nao
0 obriga sob qualquer condigdo, a substituir o valor com recursos proprios municipais.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DAS DESPESAS

5.1 - O presente Contrato devera ser executado fielmente pelos participes, de
acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma
pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

5.2 - Fica expressamente vedada a utilizacdo dos recursos transferidos, sob pena de

nulidade do ato e responsabilidade do agente ou representante do HOSPITAL PADRE
MAXIMO, para:

I - finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de
emergéncia;

IT - realizagdo de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo,
informativo ou de orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou servidores publicos;

III - repasses como contribuigbes, auxilios ou subvencdes as Instituicdes privadas
com fins lucrativos;

IV - realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia:

V - realizagdo de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corregdo
monetaria, inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

VI - pagar a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados
a parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentarias.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1 - O presente Contrato vigerd a partir do primeiro dia seguinte ao da publicacdo
de seu extrato na imprensa oficial até 31/12/2020, conforme prazo previsto nos
Plano Operacional Anual - POA.

6.2 - Sempre que necessario, mediante proposta do HOSPITAL PADRE MAXIMO/
devidamente justificada e formulada, no minimo 30 (trinta) dias antes do seu términ
€ apés o cumprimento das demais exigéncias legais e regulamentar
admitidas prorrogagdes do prazo de vigéncia do presente Contrato.

6.3 - Caso haja ,atraso na liberagdo dos recursos ﬁnanceirosﬁ, a
MUNICIPAL DE SAUDE promovera a prorrogagao do prazo de vigéncia
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Contrato, independentemente de proposta do HOSPITAL PADRE MAXIMO, limitado ao
prazo de prorrogacdo ao exato periodo do atraso verificado.

6.4 - Toda e qualquer alteracao/prorrogacdo, deverd ser formalizada mediante Termo
Aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do término da vigéncia do Contrato ou
da dltima dilagdo de Prazo, sendo expressamente vedada a celebracdo de Termo
Aditivo com atribuicdo de vigéncia ou efeitos financeiros retroativos.

CLAUSULA S_!'ETIMA ~ DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

7.1 - O relatério técnico deverd conter:
I - descrigdo sumaria das atividades € metas estabelecidas;

IT - andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em raz3o da execugao do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no Plano Operacional Anual - POA;

III - valores efetivamente transferidos pela administragdo publica;

IV - andlise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados na prestagdo
de contas, quando n3o for comprovado o alcance das metas e resultados
estabelecidos nos respectivos Planos de Trabalho:

V - analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no
ambito da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias.

7.2 - Além do relatério técnico, o HOSPITAL PADRE MAXIMO também devers se
submeter as fiscalizagdes do SNA (Unido, Estado e Municipio), bem como aos ditames
das Portarias do Ministério da Satde e demais legislagdes vigentes.

7.3 - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE conservaré a autoridade normativa e
exercera fungdo gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da execucgao e
prestagdo de contas deste Contrato, ficando assegurado a seus agentes qualificados
0 poder discricionario de reorientar as agdes e de acatar ou ndo justificativas com
relagdo as eventuais disfungdes havidas na sua execugdo, sem prejuizo da acdo das
unidades de controle interno e externo.

7.4 - O HOSPITAL PADRE MAXIMO franqueard livre acesso aos servidor
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e aos servidores do sistema de controle iffter o,
bem como do Tribunal de Contas do Estado - TCEES, aos processos, ,
informagGes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamen
instrumento, assim como aos locais de execugdo do objeto.
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7.5 - A execugdo fisica do objeto serd acompanhada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, por intermédio da COMISSAO DE AVALIACAO, constituida por 03 (trés) ou
mais representantes da PREFEITURA DE VENDA NOVA DO IMIGRANTE e 01 (um) ou
mais representantes do HOSPITAL PADRE MAXIMO e que serd instituida por Portaria
especifica, inclusive com visitas ao local da execugdo, que anotard em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas 3 consecugao do objeto, adotando as medidas
necessarias a regularizagdo das falhas observadas.

CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1 - A prestacdo de contas apresentada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO, devers
conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o andamento ou concluir
que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descricdo pormenorizada
das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
esperados, até o periodo de que trata a prestacdo de contas, a exemplo, dentre
outros, das seguintes informacgdes e documentos:

I - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou outros
suportes necessarios;

II - relatérios da execucéo fisico-financeira consolidado;
ITT - relagdo de pagamentos efetuados;

IV - extrato da conta bancéria especifica do periodo do recebimento da 12 parcela até
o ultimo pagamento e conciliagio bancaria;

V - comprovante de recolhimento do saldo dos recursos financeiros ndo aplicados,
inclusive os provenientes da aplicagao financeira realizada, ndo utilizados no objeto
pactuado, a conta indicada pelo HOSPITAL PADRE MAXIMO.

8§10 - Serdo glosados valores relacionados a metas resultados descumpridos sem
justificativa suficiente.

§2° - O HOSPITAL PADRE MAXIMO prestara contas da boa e regular aplicacdo dos
recursos recebidos.

8.2 - A prestagdo de contas dever3 ser apresentada até 30 (trinta) dias apés a data
de prestagdo dos servicos.
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8.3 - A prestagdo de contas relativa a execugao do Contrato dar-se-a me
analise de documentos previstos no Plano Operacional Anual - POA, bem
seguintes relatorios:

I - relatério de execugdo do objeto, elaborado pelo HOSPITAL PADRE
contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento
comparativo de metas propostas com os resultados alcancados;

N\ J
S
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8.4 - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE consideraré ainda em sua analise os
seguintes relatorios elaborados internamente, quando houver:

I - relatério da visita técnica in loco realizada durante a execucdo da parceria;

IT - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo de
monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do

objeto e os resultados alcangados durante a execugdo do Plano Operacional Anual -
POA.

8.5 - Constatada irregularidade ou omissao na prestagdo de contas, serd concedido
prazo para o HOSPITAL PADRE MAXIMO sanar a irregularidade ou cumprir a
obrigagao.

§1° - O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por
notificagdo, prorrogavel, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a
administragdo publica possui para analisar e decidir sobre a prestagcao de contas e
comprovagao de resultados.

§20 - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo, nao
havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de
responsabilidade solidéria, deve adotar as providéncias para apuracdo dos fatos,
identificagdo dos responsdveis, quantificagdo do dano e obtengdo do ressarcimento,
nos termos da legislagdo vigente.

8.6 - A administragdo publica apreciard a prestagao final de contas apresentada, no
prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, contado da data de seu recebimento ou do
cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual
periodo.

Paragrafo Unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem gue as
contas tenham sido apreciadas:

I - nao significa impossibilidade de apreciacdo em data posterior ou vedagdo a que se
adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam
ter sido causados aos cofres publicos;

IT - nos casos em que ndo for constatado dolo do HOSPITAL PADRE MAXIMO,6u/de
Seus prepostos, sem prejuizo da atualizagéo monetaria, impede a incidéncia de i
de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final/do
referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a apreciagdo pela adsmini
publica.

8.8 - As prestagdes de contas serSo avaliadas:
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I - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos
objetivos e metas estabelecidos no Plano Operacional Anual - POA;

IT - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra
falta de natureza formal que ndo resulte em dano ao erario;

IIT - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) Omissdo no dever de prestar contas;

b) Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no Plano
Operacional Anual - POA:

c) Dano ao erdrio decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antieconémico;

d) Desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

8.9 - O gestor publico responde pela decisdo sobre a aprovagao da prestacdo de
contas ou por omissdo em relagdo a andlise de seu conteldo, levando em
consideracdo, no primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo
permitida delegagdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegacao.

8.10 - Quando a prestacdo de contas for avaliada com irregular, apés exaurida a fase
recursal, se mantida a decisdo, o HOSPITAL PADRE MAXIMO podera solicitar
autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agdes
compensatoérias de interesse publico.

8.11 - Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao dia da
prestacdo de contas, o HOSPITAL PADRE MAXIMO deve manter em seu arquivo os
documentos originais que compdem a prestacdo de contas.

8.12 - Quando a prestacdo de contas n3o for encaminhada no prazo estabelecido no
Contrato, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE estabelecerd o prazo maximo de 30
(trinta) dias para sua apresentagao, ou recolhimento dos recursos, incluidos os
rendimentos da aplicacdo no mercado financeiro, atualizados monetariamente e
acrescidos de juros de mora, na forma da lei.

8.13 - A autoridade competente da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE terd o prazo
de noventa dias, contado da data do recebimento, para analisar a prestacdo de contas
do instrumento, com fundamento nos pareceres técnico e financeiro expedidos pelas
areas competentes.

reparagao do dano, a autoridade competente, sob pena de responsabilizacdo
registrara o fato e adotard as providéncias necessarias a instauracde da T da de
Contas, com posterior encaminhamento do processo ao grupo fingnceiro getorial ou
unidade setorial equivalente a que estiver jurisdicionado para os devidos fegistros de _
sua competéncia.”
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CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

9.1 - A presente parceria poderd ser alterada a qualquer tempo, mediante assinatura
de Termo Aditivo, devendo a solicitagdo ser encaminhada com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias em relagdo a data de término de sua vigéncia.

9.2 - N3o é permitida a celebragdo de aditamento deste Contrato com alteracdo da
natureza do objeto.

9.3 - As alteragdes ao presente contrato, com excegdo das que tenham por finalidade
meramente prorrogar o prazo de vigéncia do ajuste, deverdo ser previamente
submetidas a Procuradoria Geral do Municipio, érgdo ao qual deverdo os autos ser
encaminhados em prazo habil para anélise e parecer.

9.4 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria
a efetivacdo de alteragdes que tenham por objetivo a mudanga de valor, das metas,
do prazo de vigéncia.

CLAUSULA DECIMA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

10.1 - Pela execucdo da parceria em desacordo com o Plano Operacional Anual - POA,
e da legislagdo especifica, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar ao HOSPITAL PADRE MAXIMO as seguintes sancdes:

I - adverténcia;

IT - suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera de governo da
administracdo publica sancionadora, por prazo n&o superior a dois anos;

IIl - declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com érgdos e entidades de todas as esferas de governo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade; que
sera concedida sempre que o HOSPITAL PADRE MAXIMO ressarcir a administracdo
publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido 0 prazo da sangdo aplicada com
base no inciso II.

10.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacdo da
prestagdo de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infragdo relacionada
execugao da parceria.

10.3 - prescrigdo serd interrompida com a edigao de ato admini
apuracao da infracdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICIDADE
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12.1 - A eficdcia do presente Contrato ou dos aditamentos que impliqguem em
alteracdo ou ampliagdo da execucdo do objeto descrito neste instrumento, fica
condicionada a publicagdo do respectivo extrato por qualquer meio de comunicagéo, a
qual devera ser providenciada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no prazo de
ate 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

13.1 - Havendo celebragdo de contratos entre o HOSPITAL PADRE MAXIMO e
terceiros, visando a execugdo de servicos vinculados ao objeto deste Contrato, tal
contratagdo ndo acarretard responsabilidade solidria ou subsididria SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE pelas obrigagdes trabalhistas ou fiscais, assim como n3o

existird vinculo funcional ou empregaticio entre os terceiros e a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

14.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Contrato de
Repasse, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro da comarca
de Venda Nova do Imigrante do Espirito Santo, com renuncia expressa a outros, por
privilegiados que forem.

14.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao total
e irrenunciavel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual lido e
achado conforme, foi lavrado em 03 (trés) vias de igual teor e forma, que vao
assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos e legais efeitos, em Juizo
ou fora dele.

Venda Nova do Imigrante/ES, 02 de janeiro de 2020
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MARISE-BERNARDA VILELA JOAO PAWHE%{NO MINETI

Secretaria Municipal de Salde Prefeito Munigip Ven ova do Imigrante

~—— CLETO VENTURIM

Presidente do Hospital Padre Maximo

Testemunhas:

1. Nome: CPF:
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2. Nome: CPF:
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PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

MAC-MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - PPI REFERENCIADOS

ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
Hospital Padre Maximo:

Presidente
Cleto Venturim

Diretora Administrativa
Esla Lessa Borba

Secretaria Municipal de Saade:

Secretaria Municipal de Satde
Marise Bernarda Vilela

Equipe de Elaboracido do Documento Descritivo

André Marques Ferreira
Servidor Publico

Cristiano Humberto Lameira Cassandro
Servidor Publico

Elizeth Carlos Vieira Toledo
Enfermeira
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I - METAS ASSISTENCIAIS

A Contratualizagdo tem como finalidade a formalizagdo da relacdo entre gestores

publicos de salde e hospital, garantindo a atengdo integral & salde dos municipes que

integram a microrregido e/ou macrorregido de salde, no qual o Hospital estd inserido.

DAS OBRIGAGCOES E DAS RESPONSABILIDADES:

Do Hospital
Cabe ao Hospital sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

C.

Encaminhar as agendas de cirurgia eletiva para a regulagao assistencial, visando
a composigao das metas fisicas de atendimento do més subsequente, garantindo

a disponibilidade dos recursos, conforme pactuado;

Responsabilizar em manter sempre atualizado o prontudrio Unico
multiprofissional dos usudrios e o arquivo médico pelo prazo estabelecido em
legislagGes especificas:

Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita para os usuarios
internados, conforme estrutura fisica do hospital;

- Manter as Comissdes Intra-hospitalares obrigatérias em pleno funcionamento;

Manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigos;

Entregar ao usudrio ou responsavel, no ato da saida do atendimento, documento
com o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste
também a informag&o de gratuidade do atendimento;

Implantar progressivamente as estratégias e metas do Programa de Seguranca
do Paciente;

Comunicar imediatamente a Central de Regulagdo Munici os achados

Imigrante, identificados no Servico de Apoio
neste Documento Descritivo.
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i. Comunicar imediatamente a Vigilancia em Salde, casos suspeitos e ou
confirmados através da ficha de notificagdo compulséria, preenchida

adequadamente, respeitando a Portaria MS N° 204/2016 e/ou legislagdo
atualizada.

j- Realizar o transporte de Alta Hospitalar dos pacientes/usuarios SUS-
dependentes do municipio de Venda Nova do Imigrante atendidos no Hospital
Padre Maximo, conforme necessidade do caso, e quando a Secretaria Municipal
de Saude estiver encerrado o seu expediente.

k. Realizar remocdo de Alta Hospitalar em demais localidades, municipal e
intermunicipal, quando o veiculo (ambulancia) estiver préximo a localidade da
solicitagdo/pedido.

DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

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

O Servigo de Admiss3o do Hospital solicitard aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pelos entes
publicos deste Documento, sendo anexado a cépia do encaminhamento no laudo para
solicitagdo de AIH.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pelo Hospital serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacgodes

Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagées Ambulatoriais, bem o através dos

formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo
publicos deste Documento.

i
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ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e
procedimentos necessdrios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no 4mbito hospitalar.

No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagdo, durante o periodo de internagdo e recuperacdo no Aambito
hospitalar;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessdrias adicionalmente
devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas durante o periodo
de internagdo e recuperagdo no 4mbito hospitalar;

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internag@o, de acordo com listagem do SUS- Sistema Unico de Saude,
padronizagao pelo hospital;

d) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de

internacao;

e) Fornecer alimentagdo para paciente e acompanhante (acompanhantes de
parturientes, pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos), conforme
descrito no procedimento didrio de acompanhante (SIGTAP);

f) Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e equipe

auxiliar;

g) Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

h) O material descartdvel necessario para os cuidado /he

tratamento; k\
, _

e
/)
{
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i) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessdrio devido as condicdes especiais do paciente (as normas que dao
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satide);

j) Transfus&o de sangue e hemoderivados;
k) Fornecimento de roupas hospitalares;

1) Servigo de Apoio Diagnéstico.

A internagdo eletiva se condiciona 3 apresentagdo de laudo médico preenchido ao
medico autorizador do MUNICiPIO, com a respectiva Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar - AIH’s, conforme definido em fluxograma para cirurgia eletiva.

A internagdo de urgéncia e ou emergéncia independe da apresentagdao da AIH,
devendo ser solicitada no prazo maximo de sete dias apés admissdo do paciente.

Nas internacdes de criangas, adolescentes e de idosos acima de 60 (sessenta) anos
conforme estabelecido na Lej no 8842/94, e/ou portadores de patologias especiais,
serad assegurada a presenca de acompanhante no hospital, em tempo integral, desde
que respeitadas as normas da instituicao.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL
A assisténcia ambulatorial compreende:

Atendimento médico de urgéncia, atendimento médico com observagao até 24 horas,
Atendimento ortopédico  com imobilizacdo provisoéria e cirurgias de
urgéncia/emergéncia, diagnéstico em laboratério clinico, diagnéstico em imagem,
eletrocardiograma, procedimentos em hemoterapia, administragdo de medicamentos
na atencdo especializada, medicina transfusional € pequenos procedimentos
cirdrgicos, entre outros. Com cess3o (fisica ou virtual) dos exames ao usuario do SUS
municipal, quando solicitado.

N\

Realizagdo de exames de mamografia, com agendamento eletivo devers seguj

quantitativo estipulado na meta quantitativa mensal. E de responsabilida 9 do
municipio de origem a disponibilizagdo do transporte sanitario. No nao

Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante
Av. Evandi Américo Comarela, 385, Bairro Esplanada — Contato (28) 35} 6-1
CEP 29375-000 - Venda Nova do Imigrante — ES — CNPJ: 31.723.497/0001-08 — wwiv.ve danova.es. :



comparecimento do usuario na data prevista para realizagdo do exame, a instituicao
nao podera ser penalizada no que tange a pontuagdo da referida meta,

Fica estabelecido que o Conveniente devera apresentar mensalmente a produgdo do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) para a Secretaria Municipal de Salde,
conforme cronograma definido entre as partes, acompanhado do relatério descritivo

do atendimento por municipio de residéncia.
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ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS PARA
REPASSE DOS RECURSOS

Fica definido que 60% do valor referente a cada parcela mensal pré-fixada,
vinculado ao cumprimento das Metas Fisicas (ou Quantitativas) conforme
Portaria 3.410, de 30/12/2013, Art. 28. A cada avaliagao sera avaliado
também o cumprimento das metas quantitativas, conforme faixas de
desempenho discriminadas a seguir:

AVALIACAO DAS METAS

* As metas quantitativas serdo pontuadas de acordo com o total da
producdo de cada bloco conforme discriminado nas tabelas.

* As metas qualitativas serdo consideradas como cumpridas ou ndo
cumpridas ndo admitindo pontuagdes intermedidrias. Cada meta
cumprida equivale a pontuagdo referenciada Nnos quadros acima e
cada meta ndo cumprida equivale a zero ponto.

e As metas se dividem em dois grandes grupos: Qualitativas e
Quantitativas e as mesmas se desdobram em eixos ambulatorial e
hospitalar. Sendo a pontuagdo total da meta qualitativa 40 (quarenta)

pontos, e a pontuagdo total da meta quantitativa 60 (sessenta)
pontos.

CRITERIOS PARA AVALIACAO DAS METAS

e ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS E
QUANTITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

O pagamento serd realizado da seguinte forma:

* 40% referente as metas qualitativas, serd repassado até
do més que se refere ao servigo prestado;

W N p)
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e 60% referente as metas quantitativas, sera repassado apos avaliacdo
das Metas descritas no Plano de Trabalho- I, conforme pontuagao
alcangada.

As metas pactuadas e definidas terdo uma pontuagdo total. De acordo com
essa pontuagdo, devera ser realizado o célculo do percentual alcancado de
acordo com a tabela a seguir:

* DEMONSTRATIVO DO PERCENTUAL A SER REPASSADO,
VINCULADO A AVALIACAO DAS METAS DE QUALIDADE E
QUANTITATIVA.

'Tndice percentual sobre o repasse mensal pactuado referente a parcela
pré-fixada vinculada ao cumprimento das Metas Quantitativa e
Qualitativa.

Cumprimento de 90 3 Corresponde ao repasse de 100% da parcela prée-
100% das metas pactuadas paga em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 80 a o ;
89,99% HhE metas Corresponde ao repasse de 80% da parcela pré-

pactuadas Paga em cada sistema (ambulatorial e hospitalar)

Cumprimento de 70 a
79,99% das metas fisicas
pactuadas

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

Cumprimento abaixo de
70% das metas pactuadas

Revisdo do Contrato de Repasse

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

Para efeitos desta avaliacdo, no cumprimento das metas quantitativas sera
considerada a producdo do sistema de informagdo ambulatorial (SIA) e do
sistema de informag&o hospitalar (SIH), da média complexidade. O indice
percentual sera calculado em separado tanto para o SIA quanto para’o /SIH/
Os indices obtidos serdo enquadrados conforme quadro acima.
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Para efeitos de avaliagdo da necessidade de repactuacao das metas
quantitativas, serd considerada a produgdo fisica total pactuada em relagao
a produgdo fisica total realizada.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste
Documento Descritivo deverad ser avaliado/atestado pela Comiss3o de
Acompanhamento da Contratualizagdo.
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