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coNVENIONe O -0 /2017 - SMS /

Convénio que entre si celebram o Municipio de Olinda,
através de sua Secretaria de Satde, e o Hospital do
Tricentendrio, para execugdo de Servicos de Atengdo a
Sadde, a nivel ambulatorial e hospitalar, aos usudrios do
sistema Unico de Satde - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE OLINDA, pessoa juridica de direito publico
interno, co'n sede a Rua de S3o Bento, n°. 123, CEP: 53.020-080, Varadouro, Olinda/PE, inscrito no
CNPJ/MF cob o n<. 10.404.184/0001-09, neste ato representado, pelo Secretario de Saude, Dr. EUD
JOHNSON DE LIMA CORDEIRO, brasileiro, casado, enfermeiro, inscrito no CPF/MF sob o n’.
774.213.704-63 e portador da cédula de identidade n°. 3937019 SSP/PE, residente e domiciliado na
cidade de Recife/PE, doravante denominade de CONVENENTE, e de outro, o HOSPITAL DO
TRICENTENARIO, associagdo privada, com sede & Rua Farias Neves Sobrinho, n2 232, CEP: 53.120-420,
Bairro Novo, Olinda/PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n2. 10.583.920/0001-33, neste ato representado por
seu representante legal, GIL MENDONGCA BRASILEIRO, brasileiro, odontdlogo, inscrito no CPF/MF sob o
ne. 122.850.644-20, portador da cédula de dentidade n2. 1.006.466 SDS/PE, residente e domiciliado na
cidade de Recife/PE, doravante denominado de CONVENIADO, tendo em vista o que dispde as Portarias
GM/MS 1.721/2005 e SAS 635/2005, resolvem, de comum acordo, celebrar ¢ presente CONVENIO, que
reger-se-a pelas normas gerais da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, no que
couber, mediante as seguintes cldusulas e condig¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

O presente Convénio tem por objeto estabelecer, em regime de cooperagdo mutua entre os participes,
o desenvolvimento de agles e servigos de saiide no ambito do Sistema Unico de Saude, de forma
complementar.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente convénio compreende a atuacao coordenada dos Convenentes
para a realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais definidos no Plano Operativo, parte
integrante deste termo (anexo Uinico) e condigdo de sua eficacia, elaborado de acordo com as regras
definidas pelo MUNICIPIO.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONVENIADO compromete-se a integrar o sistema de referéncia e contra-
referéncia estabelecido pelo CONVENENTE, que compreende o Programa de Satde amilia, a Regle
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Basica e as entidades de maior complexidade localizadas no municipio de Olinda, conforme estabelecido
no Plano Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - DA JUSTIFICATIVA

O convénio com o Hospital do Tricentendrio atendera a necessidade de garantia de acesso dos pacientes
a0s servicos de Média Complexidade, definindo sua inser¢io na rede regionalizada e hierarquizada de
acBes e servicos de sadde, e visando atender as necessidades da populagdo dos Municipes de Olinda, de
forma complementar ao Sistema Unico de Satide — SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS
Constituem encargos dos convenentes:

| - Dos encargos comuns:
1. Elaborar o Plano Operativo;
2. Avaliar periodicamente os resultados deste convénio; e
3. Compor a Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

It - Dos encargos do CONVENENTE:
1. Repassar os recursos que financiardo este convénio;
2. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizacio das a¢des conveniadas;
3. Criar 2 Comissdo de Avaliacdo e Controle do Convénio para analise mensal das metas acordadas
no Plano Operativo.

IIl - Dos encargos do CONVENIADO:;
1. Prestar servicos de urgéncia/emergéncia, internacio hospitalar em clinica médica e pediatria,
servicos ambulatoriais e de apoio diagndstico, terapéutico, definidos no Plano Operativo,
cumprindo com as metas fisicas e de qualidade estabelecidas,
2. Fornecer a necessaria infra-estrutura a realiza¢do dos procedimentos conveniados;
3. Alimentar sistematicamente os sistemas de informacGes do SUS;
4. Apresentar planilha de receita/despesa elaborada de acordo com orientagdo do Ministério da
Sadde, a ser apresentada a comissdo de acompanhamento do convénio.
5. Todos os servicos aqui conveniados ficardio sob a regulagdo da Secretaria Municipal de Saidde de
Olinda.

Secretaria de Saide de Olinda
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO CONVENIADO
O Conveniado se compromete, ainda, a:

1 - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigio de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos
prestados aos pacientes do SUS;

2 - Justificar ao paciente, ou a0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nio realizagdo de gualquer ato profissional previsto neste Convénio, e enviar, mensaimente,
a0 CONVENENTE, cépia da justificativa da ndo realizagdo;

3 - Aderir ao Plano Nacional de Humanizacio do Ministério da Saude;

4- Esclarecer'aos pacientes sobre seus direitos e servigos oferecidos;

5 - Notificar o CONVENENTE sobre eventuais alteragdes em seus estatutos ou sua diretoria, enviando-
lhe, no prazo de trinta dias, contados da data do registro da alteragdo, cépias autenticadas dos
documentos com as respectivas mudangas;

6 - Disponibilizar as informagdes atualizadas conforme a légica de regulacdo do gestor local do SUS;

7 - Participar dos mecanismos de referéncia/contra referéncia elaborada pelo gestor local do SUS, e

8- Aderir as redes estratégicas de atencdo a satde, conforme orientacdo e pactuagbes com o gestor
local. o

PARAGRAFO UNICO — A cobranga de valores a0s usuarios atendidos por este convénio constitui falta
gravissima, passivel de acdes dos orgédos competentes para as devidas providéncias, além daquelas
adotadas pelo MUNIC{PIO DE OLINDA.

CLI'\USULA QUINTA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Serd criada uma comissdo de acompanhamento do convénio pelo CONVENENTE, sendo composta por 7
(sete) representantes, assim especificados: 3 {trés) representantes do CONVENENTE, 3 (trés)
representantes do CONVENIADO e 1 (um) representante do Conselho Municipal de Saude.

Secretaria de Saude de Olinda _
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A Comissdo Gestora do Convénio devera verificar a realizagdo de metas
estabelecidas neste instrumento e no plano operativo, e emitir relatérios mensais para o CONVENENTE
informando o seu cumprimento naquele periodo.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO
O Convénio contard com uma Comisséo de Acompanhamento do Convénio.

§ 12, A Composig’a‘ib desta comissio sera constituida por representantes da CONVENENTE e do
CONVENIADO, além do representante do Conselho Municipal de Saude, o qual deverad ser indicado por
este érgdo colegiado mediante oficio a Diretoria de Regulacdo/Secretaria Municipal de Salde, devendo
reynir-se mensalmente. |

§ 22. As atribuicBes desta Comiss3o serdo as de acompanhar a execucdo do presente Convénio,
principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas fisicas estabelecidas e a avaliagdo
da qualidade da atencdo a satide dos usuérios.

§ 32, A Comissio de Acompanhamento do Convénio serd criada pela CONVENENTE até quinze dias ap6s
a assinatura deste convénio, cabendo ao CONVENIADO, neste prazo, indicar 8 CONVENENTE os seus
representantes..

§ 42. O CONVENIADO fica obrigado a fornecer & Comissdo de Acompanhamento todos os documentos e
informagbes necessérias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 52. A existéncia da comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substituiu as atividades
préprias do Sistema Nacional de Auditoria nas esferas Federal, Estadual e Municipal.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATVO ASSISTENCIAL

O Plano Operativo Assistencial, parte integrante deste Convénio e condi¢do de sua eficacia, deverd ser
elaborado conjuntamente pela CONVENENTE e pelo CONVENIADO, e devera conter:

I.  Todas as agbes e servigos objeto deste Convénio;

. A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada do Estabelecimento de saide;

~ Secretaria de Sadde de Olinda
Rua do Sol, 211, Carmo, Qlinda/PE
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., Definicio das metas fisicas das internaces hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e tos servigos de apoio diagnéstico e terapéutico, com
0s seus quantitativos e fluxos de referéncia e conira-referéncia;

Iv. Descri¢cio das atividades de aprimoramente e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial, aquelas referente: '

a) Ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) A pratica de atenciio humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos pela
CONVENENTE; _

c¢) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) Ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de aten¢do a
saude;

e) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliacio de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no gue se refere a mortalidade materna e neonatal (comissdo de dbito);

f) A implantacio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos
de encaminhamento; '

g) Elaboracdo de painei de indicadores de acompanhamento de desempenho institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo devera ser executado de acordo com as condicdes nele
previstas, até que ocorra sua substituicdo, através de termo aditivo ou de renovag¢do anual.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pelo cumprimento do objeto deste Convénio, © MUNICIPIO DE OLINDA repassara ac HOSPITAL, o valor
total estimado em: RS 21.536.435,30 (vinte e um miih&es, quinhentos e trinta e seis mil, quatrocentos e
trinta e cinco reais e trinta centavos) para cobertura dos servigos conveniados efetivamente prestados,
de acordo com os valores unitdrios de cada procedimento, previstos no Plano Operativo, parte
integrante deste, e na Tabela de Procedimentos SUS/MS, inclusos a este, os incentivos do Ministério da
Saude e da Secretaria de Sadde de Olinda, descritos na tabela abaixo. O valor é conforme discriminado
abaixo, e oneram recursos do Fundo Municipal de Satde da SECRETARIA DE SAUDE DE OLIN

Segretaria de Salids de Olinda
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RECURSGS PRE-FIXADOS

DESCRICAO DA RUBRICA

VALOR (R$) MENSAL

VALOR ANUAL (RS}

Média Complexidade - (SIA+ SIH)-Histérico de dez/2515 a Nov/2016

RS 527.965,51

RS 6.335.586,14

incentivo de Integracio ao Sistema Unico de Salde
INTEGRASUS (port. 1.656 de 11 de julho de 2007)

RS 16.134,61

RS 193.615,32

Incentivo Contratualizagio pelo Ministério da Sadde - IAC 1 - (Portaria
1.656 de 11 de julho de 2007 e Portaria n2 3.130 de 26 de dezambrc de

2008 e Portaria ne 2.506 de 26 de outubro de 2011 RS 84.971,67 RS 1.019.660,04
Incentivo de Contratualizacga pelo Ministéric da Sadude Més de Agosto
2012 -iAC 2 {Portaria n® 1.416 de 06 de julhe d2 2012} RS 29.248,79 RS 350.985,48
Incentivo 100% SUS do Miristério da Satde {Portaria n? 1.851 de 30 de
Agesto de 2012) RS 92.022,50 RS 1.104.274,80
Incentivo de Contratualizagio pelo Ministério da Satde 1AC3
{(Portaria n2 3.172 de 28 de dezembro de 2012 R$ 30.319,17 RS 363.830,04
incentivo (repasse do valor total) referente aos ieites de retaguarda -
Rede de Urgéncia (RAU/RUE} - Portaria 3.123 de 28 de dezembre de
2012 o RS 155.125,00 R$ 1.861.500,00

incentivo de Contratualizacdio pelo Ministério da Salde - IAC 4 (Portaria
ne 3.166 de 20 de dezembro de 2013) + impacto de média
complexidade

RS 168.271,16

RS 2.019.253,92

Resolugio CIB/PE N2 2814 de 16 de novembro de 2015, publicado no

diario Oficial do Estado de Pernambuco de 19 de novemnaro de 2015, RS 74.658,53 RS 895.902,36
Uil - Portaria 1.695 de 13 de Agosio de 2043 RS 229.785,60 RS 2.757.427,20
" incentivo SMS - Emergéncia Obstétrica RS 200.000,00 RS 2.400.000,00
Incentivo SMS - Emergéncia Pedidtrica RS 100.000,00 R$ 1.200.000,00
incentivo SMS - Emergéncia Odontologica RS 70.000,00 RS 840.000,00
Tabela Diferenciada USG (652 Sessdo do CMS em 26/11/15) — Referente
a0 152 TA ao convénio { USG Endovaginal/Ohstétrica/Pélvica/Préstata/
de abdome total/Testiculos/Tiredide e abdome superior} RS 16.200,00 RS 194.400,00
VALOR TGTAL PRE-FIXADO RS 1.794.702,94 R$ 21.536.435,30

Secrataria de Saide de Olinda
Ruado Sol, 311, Carmo, Olinda/PE
CEP: 53120-C10 - Fone/Fax: 3305-1104
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DGS YALORES DO PLANO OPERATIVO

I
RECURSO TOTAL : :
PROGRAMADO yater Mensal Valor Anual
PRE-FIXADO RS 1.794.702,94 | RS 21.536.435,30
TOTAL RS 1.794.702,94 | R$ 21.536.435,30

§12. Ao valor pré-fixado, estdo inclusos os incentivos da Secretaria Municipal de Saiide de Olinda para a
emergéncia obstétrica no valor de R$ 200.000,00 {duzentos mil reais), a emergéncia pediatrica no valor
de RS 100.000,00 {cem mil reais) e a emergéncia odontolégica no valor de R$ 70.000,00 (setenta mil
reais), onde, para obter o custeio de tais valores, deverd o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, obter os
seguintes indices:

a) Manter os plantdes de 12 (doze) horas na maternidade, de segunda a domingo, com no minimo:
o 01 {um) anestesista e 02 (dois) obstetras e O1 (um) neonatologista;
¢ 01 obstetra e 01 enfermaira obsteira e/ou
» 0% =nfermeira obstetra com producio.

b) Manter os plantdes de 12 (doze) heras na emergéncia pedidtrica, com no minimo 01 (um)
pediatra de segunda a domingo;

¢} Manter os plantdes de 12 (doze) horas na emergdncia clinica, com no minimo 02 {dois} clinicos
de segunda a dominga:

d) Manter os plantges de 12 (doze) horas na emergéncia odontoldgica, com no minimo 01l{um)
odontologo de segunda a dominge.

Critérios deliberados em reunido da Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento da Contratualizacdo do Hospital
do Tricentendrio em 05/08/2015.

§2°. Em caso de plantao restrito ou fechado por falta de profissional, comprovado através do livro de
ocorréncias da enfermagem do plantdo e/ou da central de regulagdo de leitos do estado de
Pernambuco, sem que haja justificativa, através de atestado médico, encaminhado até 03 (trés) dias da

falta para a Diretoria de Regulagdo de Ulinda, sera deduzido o valor do plantdo repassado ao Hospital a
titulo de incentive.

Segrataria de Saedde de Olinda
Rua do Sol, 311, Caning, Olinda/PE
CER: 54120-010 - Fong/Fax: 3305-1104
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§ 32. O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no Plano Operativo devera
ser um dos requisitos a ser considerado na avaliacgo gualitativa, onde, a avaliagdo devera ser global e
nio de procedimentos especificos.

§ 4°. Noventa por cento {90%) do valor pré-fixado, que remontam a RS RS 1.615.232,65 (um milhdo,
seiscentos e quinze mil, duzentos e trinta e dois reais e sessenta e cinco centavos) por més, serdo
repassados mensalmente ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento
das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo, e definidas por meio das seguintes faixas:

I Cumprimento de 95% a 100% das metas ficicas constantes no Plano Operativo corresponde a um
repasse de 100% da parcela referida no caput deste paragrafo;

il. Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas constantes no Plano Operativo corresponde a um
repasse de 80% do valor da parceria referida no caput deste paragrafo, e;

M.  Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas constante no Plano Operativo corresponde um
repasse de 70% de valor da parcela refericia no caput deste paragrafo.

Iv. Cumprimento de 59% a 69% das metas fisicas constante no Plano Operativo corresponde um
repasse de 60% dc valor da parcela referida no caput deste paragrafo.

§52. Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre a SECRETARIA DE SAUDE DE
OLINDA e o HOSPITAL DO TRICENTENARIO, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera
devidamente publicado e enviado a0 Ministério da Satde, sendo que no caso de necessidade de
recursos adicionais, 0s mesmos serao provenientes ¢a area denominada Teto da Média Complexidade
do Municipio.

CLAUSULA NONA - DA DGTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos do prasente Convénio correrdo a conta do Fundo Municipal de Sadde, classificagdo
programatica: Programa: 7036; Projeto/Atividads: 3034-8012 - Desenvolvimento da Atengdo
Especializada de Média & Alia Complexidade Binhnlatorial e Hospitalar; Subagio: 477-820 —Fortalecer a
Assisténcia Ambulatoria! e Hospitalar da Rede Prépria e Conveniada ao SUS; Elemento 'Despesa:
33.90.39 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa juridica; Fonte de Recurso: 241 — MAC e 101 - TESOURO.

Setretavie de Szude de Olinda
Crua do oo, 314, Carmac, Clinda/PE
CEP: 53120-010 - Fone/Fax: 3305-1104
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CLAUSULA GECIMA - DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes poderd denunciai o piesente Convénio, com comunicacdo do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 120 {cento € virite) dias, devendo ser respeitado o andamento das
atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da
populagdo, quando entdo serd respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento
deste Convénio,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO DESCUMPRINMENTC DAS OBRIGAGOES

O descumprimento pelos convenentes, dos compromissos assumidos neste convénio, ensejara a
rescisio do presente instrumento e a aplicagdo ¢as penalidades previstas na Lei n. 8.666/93, uma vez
que os convenentes sdo concordes de gue as mesmas devam ser aplicadas a este convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS
Na execugdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

I. O acesso ao Hospital se fara preferenciaimente peias unidades basicas de satide do Municipio de
Olinda, ressalvadas as situacées de urgéncia e emergéncia;

. O Encaminhamento e atendimento de wusudrio deverdo ser de acordo com as regras
estahelecidas pare 2 refaréncia e centra-referéncia, ressalvadas as situacbes de urgéncia e
emergéncia; :

ll. A Gratuidade das agoes e dos servigos de saiide executados no ambito deste Convénio;

Iv. A prescricic de medicamentos deve observar z Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situacBes aprovacdas pels Comissio de Exica viédics;

V. 0 Atendimento hurnanizade deve esiar de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do
SUSs;
Vi, Os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Satde e
respectives gestores do SUS;
VI_I. O Estzhelecimento de metas fisicas & de ouslidade para todas as atividades de salde

decorrentes desse Convénio.

CLAUSULA GECIMA TERCEIRA - DOS DOCUMENTGS INFGRMATIVOS

O CONVEN!ADO se obriga a encaminhar @ CONVENENTE, nes prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou infarmagies: .\‘sﬁ\g
$

Sacretaria de Sande de Qlinda
nuade Sad 2t Camn Clicda/PE
CEF: 53120-220 - Fona/Fay: 33051104
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a) Relatério Mensal das atividades desenvelvidas 2té o 52 {quinto) dia Gt no més subsequente a
realizacdo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;

b) Faturas e demais documentos referentes acs servicos efetivamente prestados;

¢} Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia atil do més subsequente ao término do periodo de 12
(doze) meses da assinatura do presente convénio, contendo informacdes sobre a execugao do
presente Convénio;

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (S1A} 2 o Sistera de informaces Hospitalares (SiH) ou, outro sistema
de informagdes que venha a ser implementadc o dmbito do Sisterna Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA DQCIMA QUARTA - DAS ALTERACOES

O presente Convénio poderd ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo, ressalvado o seu
objeto que n3o pode ser madificado.

§ 1. Os valores previsios neste Convénio pnderdo ser alterados, de acordo com as modificagbes do
Plano Operativo Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do Convénio sofrer variagdes
de 5% {cincn 2or nentol pare mais oL p2ra menas sem haver alteragdo do montante financeiro.

§ 22, O Pianc Operative, nos primeiros 80 (noventa) dizs de sua vigéncia, njo podera sofrer nenhuma
alteragdo.

CLAUSULA DECIRIA QUINTA - DA RESCISAD

O Convénio poder? ser rescindide total ou parcialmente pela CONVENENTE quando ocorrer o
descumprimento de suas tidusulas ou condigdes, ern especial:

a) Pelo fornecimento de informacgdes incomnietas, intempestivas ou fora dos critérios definidos
peia CONVENENTE;

b) Pela coorréncia de fatos que venham & impedir cu dificultar o acompanhamento, avaliagdo e
auditoria pelos drgios competentes das Secretarias de Salide: Municipal e Estadual ou do
Ministerio 6a Szude;

c) Peia réo entregs dos relatdrios mensais e anuais; e

Secrataria de Sadde de Olinda 10
Ria dn Sal, 351, Carme. Olinds/RE

CEP: 53120-010 - Fone/rax: 3305-1104
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d) Pela ndo observéncia dos procedimentos referentes ao sistema de informag&es em salde.

PARAGRAFO [JNICO — C Conselho Municipal <2 Sa’de deverd manifestar-se sobre rescisdo deste
Convénio, devendo avaliar os prejuizos que esse taic podersd acarretar para a populagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente Convépio o disposto na Lei n2. 8.666/93, no caso de
descumprimento, por qualguer um dos participes, das clausulas e condicdes nele estipulados,
observadaos 9s seguintes critérios para aplicacdo de penalidades e multas:
1. Pela inexecucdo total do objeto do Convério & multa didria sera no valor correspondente a 1%
{um por ~enta} sohre o valer fixa menca!l do Convénio, aplicavel a partir do 152 (décimo quinto) dia;

ll. Pela inexerucdo parcial do abjeto do Convénic, multa no valor de 100% {cem por cento) sobre o
valor do{s} procedimentols) ndo executadois}.

PARAGRAFC GNICO — As sancdes de adverténcia, suspensido tempordria e multa, prevista na Lei Federal
n2. 8.666/93 poderdc ser apiicadas iscladas ou conjuntamente a(s) multa(s), na dependéncia da
gravidade de fato motivador da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resoividas de comum acordo pelos participes serdo
encamirbadas 3o Conselho Municipai de Sadde, principalmente as referentes ao Plano Operativo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENGIA

O presente Convanio vigorard pele prazo de 12 {doze) meses consecutivos, a contar da data de sua
publicagdo ne Diarie Cficial do Estado, podende, de cemum acordo entre as partes, mediante termo
aditivo, haver renovacdn e slteracio do presents, até completar o limite de 60 (sessenta) meses,
conforme dispesto na Lei Fedaral n, 8.666/92.

PARAGRAFC PHIMEIR - Se umm dos convenantes ndo se interessar pela prorrogacdo, devera comunicar
o fato ao cutro, com antecedéncia minima de 120 {noventa} dias, por escrito.
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Tivsen eidncte, Nosso wrgulio,
Secretaria de Sadde

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

E o foro da Comarca de Olinda, competente nara cirimir questdes sobre a execugao do presente
Convénio e seus aditivos gue nido puderarm ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo
Conselho Municipal de Satde.

E, por estarem assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

.Ofinda, 2,3 @Z\__/dezon.

EUD JOHNSON DE LIMA CORDEIRO

COMYENIADO

Testemu_nhas:

1 MGA@WW
NOME:
CPF:
5 /4 Y e
I(\:I;’)M (M ito a0 Cio B [l WIDETEC
© 479350

03y I35+ 1>
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL - 2017

O presente Plano Operativo Assistencial, passa a ser parte integrante do Convénio n%
001/2017 - SMS , firmado entre o Municipio de Olinda, através da Secretaria de Salde e o

Hospital do Tricentenario.

Para construgdo deste plano, o representante legal do hospital e o gestor municipal do SUS,
estaheleceram metas quantitativas e qualitativas que visam o aprimoramento do processo de
atencio a saude e de gestdo hospitalar especificados abaixo, em conformidade com a
PORTARIA N2 1.721/GM DE 21 DE SETEMBRO DE 2005 que Cria o Programa de Reestruturagdo
e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Satde — SUS, e a PORTARIA
GM Ne 2.035 de 17 de setembro de 2013 que estabelece as novas regras para 0 célculo do
Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC.

Secretaria de Satde de Olinda 1
Rua do Sol, 311, Carmo, Olinda/PE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECURSOS PRE-FIXADOS

DESCRICAO DA RUBRICA VALOR (R$) MENSAL | VALOR ANUAL (RS)
Média Complexidade - (SIA+ SIH)-Histdrico de dez/2015 a
Nov/2016 RS 527.965,51 RS 6.335.586,14
incentivo de integragdo ao Sistema Unico de Sadde
INTEGRASUS {port. 1.656 de 11 de julho de 2007) RS 16.134,61 RS 193.615,32
Incentivo Contratualizagdo pelo Ministério da Saide - IAC 1 -
(Portaria
1.656 de 11 de julho de 2007 e Portaria n2 3.130 de 26 de
dezembro de
2008 e Portaria n® 2.506 de 26 de outubro de 2011 RS 84.971,67 RS 1.019.660,04
Incentivo de Contratualizacdo pelo Ministério da Saide Més de
Agosto
2012 - IAC 2 (Portaria n? 1.416 de 06 de julho de 2012) RS 29.248,79 RS 350.985,48
Incentivo 100% SUS do Ministério da Saidde (Portaria n2 1.851 de
30de
Agosto de 2012) RS 92.022,90 RS 1.104.274,80
Incentivo de Contratualizacio pelo Ministério da Satide IAC 3
(Portaria n2 3.172 de 28 de dezembro de 2012) RS 30.319,17 RS 363.830,04
Incentivo (repasse do valor total) referente aos leitos de
retaguarda -
Rede de Urgéncia (RAU/RUE) - Portaria 3.133 de 28 de dezembro
de 2012 RS 155.125,00 RS 1.861.500,00
Incentivo de Contratualizacio pelo Ministério da Saldde - 1AC4
{Portaria
n2 3,166 de 20 de dezembro de 2013} + impacto de media
complexidade RS 168.271,16 RS 2.019.253,92
Resolucdo CIB/PE N2 2814 de 16 de novembro de 2015,
publicado no diério Oficial do Estado de Pernambuco de 19 de
novembro de 2015. RS 74.658,53 RS 895.902,36
UT! - Portaria 1.699 de 13 de Agosto de 2013 RS 229.785,60 RS 2.757.427,20
Incentivo SMS - Emergéncia Obstétrica RS 200.000,00 RS 2.400.000,00
Incentivo SMS - Emergéncia Pediatrica RS 100.000,00 RS 1.200.000,00
Incentivo SMS - Emergéncia Odontoldgica RS 70.000,00 RS 840.000,00
Tabela Diferenciada USG (652 Sessdo do CMS em 26/11/15) —
Referente ao 152 TA ao convénio { USG '
Endovaginal/Obstétrica/Pélvica/Préstata/ de abdome
total/Testiculos/Tireéide e abdome superior) RS 16.200,00 RS 194.400,00
VALOR TOTAL PRE-FIXADO RS 1.794.702,94 RS 21.536.435,30
Secretaria de Saude de Olinda 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DOS VALORES DO PLANO OPERATIVO

RECURSO TOTAL :

PROGRAMADO Valor Mensal Valor Anual
RS

PRE-FIXADO RS 1.794.702,94 21.536.435,30
RS

TOTAL RS 1.794.702,94 21.536.435,30

ACOES EM SAUDE

1. META PARA O ATENDIMENTO AMBULATORIAL PRE-FIXADO

0201 Caleta da material

0202 Diagnéstico em laboratério clinico
0204 Diagnostico por radiologia

0205 Diagnéstics por ulra-sonografia

0211 Métados diagndsticss em esp idad
Total

433 7 Re 63274,35]

Consultas Médicas Especializadas:

. Protissioal |
MEDICO NEFROLOGISTA
Total

0301 Demais Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0307 Tratamantos odontol6gicos

0401 Pequenas cisurgias e cirurgias de pele, tackdo subcutined:
0414 Bucomaxlofacial

Secretaria de Salide de Olinda 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. META PARA O ATENDIMENTO HOSPITALAR PRE-FIXADO

2.1 Das internagbes por especialidade, média de permanéncia e numero de leitos:

INTERNACGES POR CLINICA QUANTIDADE DE TEMPO MEDIO DE
LEITOS* PERMANENCIA -TMP
(DIAS)**
Obstetricia 33 1,72
Clinica Médica*** 30 4,11
Crbnicos ¥*** 40 13,77
Pediatria 12 5,12
TOTAL 115

*Dados fornecidos por supervisdo realizada em 13/02/2017

*# TMP: Referente ao periodo de dez/2015 a Nov/2016

*** Sando 10 leitos neuro-clinicos, 05 Neonatal, 05 clinica geral e 10 UCI adulto

***% Numero de leitos financiados pelo FMS recurso repassado através da GE

Nota: O quantitativo dos leitos neuroclinicos é composto por 20 leitos de GE, 10 municipal e o
restante proveniente do Hospital Alfa.

2.2 Das internagdes por Clinica, meta més, valor médio da AlH e recurso financeiro més:

U Fréquéhicia
© (Dezn§ a

;" Valor Aprovade & - . i S RSUnit. - Meta
..... (Dez/15 aNov!16) Freq.Més MédiaRé més Médio Fisica
02-Obst
03:Clico -
7-Pedrétr|cbs
OBS O pagamento serd efetuado apos processamento da produgao ambulatonal e hospltalar

pelo sistema SIA e SIH/SUS do Ministério da Sadide.

Verificar o valor médio das AlH de clinicos, em relagdo ao apresentado na producdo mensal. Ha
uma discrepancia grande.

4 METAS QUALITATIVAS
4.1- COMISSOES ATUANTES OBRIGATORIAS

4.1,.1 Comissdo de Etica Médica:
e Apresentar ata de constituicBo da comissdo, assim como o registro mensal das
reunides;
» Apresentar guando houver relagdo dos casos de infragdo médica do trimestre.

Secretaria de Saude de Olinda 4
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
QLINDA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1.2

413

4.1.4

4.1.5

4.1.6

Comiss3o de Transplantes de Orgios — CIHDOTT
Apresentar a Comissfo intra-Hospitalar de Captacdo de Orgaos (Portaria N2 2.600 de
21 de outubro de 2009), com equipe nomeada e disponivel para a funcio {nos moldes
da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar);
Notificar a Central de Transplantes do Estado todos os casos de ocorréncias de morte
encefdlica (potenciais doadores de 6rgdos) na instituicdo, no momento de seu
diagnéstico, e informar em relatério trimestral ao gestor local;
Criar rotina hospitalar que permita a entrevista aos familiares de todos os pacientes
que evoluem para 6bito durante a internacdo a fim de oferecer a possibilidade de
doac8o de cdrneas.

Comiss3o de Revisdo de Obitos (CRO).

Apresentar ata de constituigio da comissdo, assim como o registro mensal das
reunioes;

Apresentagdio mensal do relatério da Comisséo de Obitos com andlise dos 6bitos
ocorridos por faixa etédria e medidas adotadas;

Notificagdo dos ébitos identificando: nome, endereco;

Analisar os dbitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a
qualidade de informagéo dos atestados de Gbitos;

Encaminhar mensalmente relatério dos Gbitos maternos e infantis ao Gestor local,
guando houver; '
Participar efetivamente das reunides mensais do CEMMIF - Comité de Estudos da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do municipio de Olinda.

Comissdo de Revisdo de Prontudrios

Apresentar ata de constituicio da comissdo, assim como o registro mensal das
reunides;

Apresentacdo trimestral de relatério, contendo itens relacionados a organizagdo dos
prontudrios e a qualidade dos registros.

Comissio de Controle e Infecgiio Hospitalar - CCIH

Apresentar ata de constituicio da comissdo, assim como o registro mensal das
reunides;

Apresentar relatério trimestral com indicadores padronizados para o controle de
infeccdo hospitalar.

Comiss3o de Farmacia e Terapéutica
Apresentar trimestralmente relatério referente a revisdo da padronizacao, assim como
demais a¢des adotadas pela comissdo.

Secretaria de Saade de Olinda 5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4.1.7 Critérios para desconto financeiro dos plantdes da maternidade

Ocorrerd desconto para cada plantdo de 12 (doze) horas, considerando o valor do incentivo
R$ 200.000,00 pago para a manuten¢do da emergéncia obstétrica, quando ocorrerem as
seguintes situagdes:

e Falta de um anestesista

e Falta de um neonatologista/pediatra

¢ Falta de dois obstetras

Obs: No caso de plantdo com equipe minima (um obstetra, uma enfermeira obstetra, um
pediatra, um anestesista), ndo ocorreréd desconto financeiro, desde que o Hospital apresente
produgdo.

Critérios deliberados em reunio da Comissio de Avaliagdo e Acompanhamento da
Contratualizacio do Hospital do Tricentendrio em 05/08/2015.

4.2 PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

4,2.1 Humaniza SUS
e Priorizar dreas com maior desconforto e espera dos pacientes;
¢ Implementar canal de comunicagdo entre a instituicdo e usudrios e trabalhadores, com
sistematica de respostas e divulgagdo dos resultados;
o Implementar visita aberta no minimo de 2h/dia e considerando hordrios especiais
(integrais) para acompanhante de criancas, gestantes e “casos especiais”.
e Apresentar mensalmente relatério gréfico de pesquisa de satisfagao.

4.2.2 Saude do Trabalhador
e Levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servigo.

4.2.3 Doencas, agravos e eventos em satide publica de notificagdo compulséria

Notificar semanalmente os Agravos e Doengas de acordo com a Portaria 104 de 25 de
janeiro de 2011, assim como, a notificagio imediata de agravos e doengas relacionadas
no anexo |l da referida portaria.

4.2.4 Alimentagdo e Nutrigdo

e Flaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais e cardapios para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais freqliente no hospital, diferenciados para as
fases do ciclo de vida (principalmente criangas, adultos e idosos); e por nivel de
atendimento (ambulatorial, emergéncia, cirdrgico, pediatrico, interhagbes gerais e
unidades intensivas);

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

e Acompanhar a implantagio e o monitoramento dos procedimentos relacionados a
preparagdo de dietas enterais e alimentacao infantil {lactario), de acordo com as
normatizagSes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
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nps SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Capacitar os profissionais que trabalham na &rea de alimentagdio e nutricdo e
promover rotinas de apresentac3o de discussSes sobre o tema e estudos de caso com
equipes multidisciplinares;

e Estimular préticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

4.2,5 Desenvolvimento Profissional
e Desenvolver uma politica de Educagiio Permanente para os trabalhadores do hospital
visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional,
a diminuicdo da segmentagdo do trabalho e a implantacdo do cuidado integral.
e Indicador: nimero de horas de treinamento por més.

5 GESTAO FINANCEIRA

5.1 Do cumprimento das metas quantitativas:

O percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo serd definido
por meio das seguintes faixas:

L. Cumprimento de 95% a 100% das metas fisicas constantes no Plano Operativo
corresponde a um repasse de 100% da parcela referida no caput deste paragrafo.

1L Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas constantes no Plano Operativo
corresponde a um repasse de 80% do valor da parceria referida no caput deste paragrafo.

lil. Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas constante no Plano Operativo
corresponde um repasse de 70% do valor da parcela referida no caput deste paragrafo.

5.2 Do cumprimento das metas qualitativas:
Dez por cento (10%) do valor mensal pré-fixado serdo repassados mensalmente e vinculados

ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no item 3 detalhado neste
documento.

Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e ©
estabelecimento, mediante a celebragdo de Termo Aditivo. Anualmente, quando da
renovacio do Plano Operativo, devera ser feita a revisdo dos valores financeiros.

\ Olinda, /< de Ay ¢ de 2017.
A L/ W M
Gi} Mendonga Brasileiro EUD JOHNSON DE LIMA CORDEIRO
Representante €gal Hospital do Tricentenario Secretario Municipal de Satide de Olinda
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