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PROJETO DE LEI N° 015/2021

AUTORIZA O PODER EXECUTIVO A FIRMAR

CONVENIO COM A ASSOCIACAO

COMUNITARIA DE MILAGRES — ACOM

MANTEDORA DO HOSPITAL E
Raquel drigyes MATERNIDADE MADRE ROSA GATTORNO,
o ,ﬂt;@v E ADOTA OUTRAS PROVIDENCIAS.
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O PREFEITO DO MUNICIPIO DE MILAGRES, ESTADO DO CEARA, no uso de suas
atribui¢Bes conferidas pelo art. 30, inciso I, da Constituicio Federal de 1988, e pela Lei Orgénica
do Municipio, submete para apreciacio e aprovaciio da Camara Municipal de Milagres o presente
PROJETO DE LEL

Art. 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a firmar termo de convénio com a ASSOCIACAO
COMUNITARIA DE MILAGRES, pessoa juridica de direito privado, filantrépica, inscrita no
CNPJ sob n°® 05.455.555/0001-41, sediada no sitio Eenedito, KM 01, Milagres/CE, mantenedora
do HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE ROSA GATTORNO, para prestacdo de servicos de
atendimento de urgéncia e emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias por semana, na
clinica materno-infantil para os Municipios de Abaiara, Barro e Milagres, no 4mbito do Programa
de Fortalecimento da Assisténcia Hospitalar — Hospitais Estratégicos.

Art. 2°. O valor do auxilio financeiro mensal a ser repassado para a Associacdo Comunitaria de
Milagres — ACOM, mantendora do Hospital ¢ Maternidade Madre Rosa Gattorno, para execuco
dos servigos contratualizados, serd repassado ac Fundo Municipal de Satde pelo Governo do
Estado do Cears, através do Programa Hospital Estratégico, que faré a transferéncia para a entidade
CONVENIADA apés andlise do cumprimento das metas estabelecidas nesta lei.

§1° O valor do repasse mensal serd definido no termo de Convénio e respectivo Plano Operativo,
conforme as transferéncias do tesouro estadual e de acordo com os critérios definidos pela
Autoridade Sanitéria loczl.

§2° O pagamento pela prestacgio dos servicos serd realizado de maneira regular, na forma dos atos
normativos especificos e do instrumento de contratualizacfo, condicionado ao cumprimento das
metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Plano Operativo.

§3° A CONVENIADA poders ter as metas do plano operativo e valores contratuais reavaliados,
com vistas ao reajuste do valor definido no Convénio, mediante aprovac@o do gestor local e
disponibilidade orgamentaria. :

§4° No periodo de 12 (doze) meses, no caso de a CONVENIADA nio atingir pelo menos 50%
(cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas por 03 (trés) meses consecutivos ou
05 (cinco) meses alternados, terda o instrumento de contratualizacdio e documento descritivo
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revisados, ajustando-se para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados de acordo
com a producdo do Hospital, mediante aprovacdo do gestor local da saude, conforme art. 29 da
Portaria MS/GM 3.410/2013.

Art. 3°. O Convénio celebrado entre CONVENENTE ¢ CONVENIADA terd inicio na data da
publicago desta Lei e vigorara por 12 (doze} meses, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria
Municipal de Satde, ficando vinculada a sua manutencéo ao repasse do Fundo Estadual de Saude
ao Fundo Municipal de Satde de Milagres, no 4mbito do Programa de Fortalecimento da
Assisténcia Hospitalar — Hospitais Estratégicos.

Parigrafo Unico. No caso do recebimento de recurso financeiro retroativo referente & execucdo
das atividades previstas no art. 1° desta Lei, fica a Secretaria Municipal de Saide autorizada a
celebrar novo Convénio e Plano Operativo com cronograma de metas qualitativas e quantifativas
especificas para o valor a ser recebido, ficando condicionado o pagamento ao cumprimento dos
critérios pactuados.

Art. 4°. Fica criada a Comisséo de Acompanhamento da Contratualizacio, que ser4 nomeada pelo
Gestor da Saude, a ser integrada, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo
contratante e um representante do hospital contratualizado, cujas atribuicdes serfo definidas no
Plano Operativo, que € parte integrante desta Lei.

Art. 5°. As despesas decorrentes da aplicagfio da presente Lei correrdio por conta do repasse do
Governo do Estado do Cearé para o Fundo Municipal da Satde de Milagyes.

Art. 6°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac8o, revogando-se a Lei 1.278, de 1 de agosto
de 2017 e demais disposi¢bes em contrario.

PALACIO MUNICIPAL CICERO LEITE DANTAS, EM MILAGRES, ESTADO DO CEARA,
AOS 16 DE AGOSTO DE 2021.
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CICERO ALVE/S DE FIGUEIREDO

Prefeitc do Municipio de Milagres
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TERMO DE CONVENIO

TERMO DE COLABORACAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE MILAGRES/CE, COM O HOSPITAL E
MATERNIDADE MADRE ROSA GATTORNO,
ADMINISTRADO PELA ASSOCIACAQO
COMUNITARIA DE MILAGRES - ACOM, PARA OS
FINS NELE ESPECIFICADOS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n°
11.258.425/0001-11, com sede & Rua José Miguel de Figueiredo, S/N, bairro Missionarias,
Milagres/CE, neste ato representada pelo Secretario, doravante denominado CONVENENTE, neste
ato representado pelo SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, GEAN KARLO ALVES
FEITOSA, brasileiro, solteiro, administrador, portador do RG n° 6.234.771 SDS-PE, inscrito no CPF
sob n° 041.751.334-88, residente e domiciliado na Avenida Sandoval Lins, n® 191, bairro Eucaliptos,
municipio de Milagres/CE, ¢ 0 HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE ROSA GATTORNGQO,
administrado pela ASSOCIACAO COMUNITARIA DE MILAGRES - ACOM, inscrito no CNPJ
sob n® 05.455.55/0001-41, localizado no Sitio Benedito, Km 01, Zona Rural, Milagres/CE, doravante
denominado CONVENIADO, neste ato representado por seu PRESIDENTE, DOMINGQS
SOBREIRA NETO, portador do RG n° 200072921875 SSP-CE, inscrito no CPF sob n® 214.985.473-

‘20, RESOLVEM, de comum acordo, firmar o presente Termo de Convénio, conforme as cldusulas
seguintes:

DA FUNDAMENTACAG LEGAL

Clausula Primeira. Este Convénio encontra amparo legal no art. 78, Inciso X VI, da Lei Orgénica do
Municipio de Milagres, no art. 116 e seus paragrafos da Lei Federal 8.666/93.

DO OBJETO

Clausula Segunda: O presente termo de colaboragdo tem por objeto a prestacdo de servico de
atendimento de urgéncia e emergéneia 24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias por semana, pelo
CONVENIADO, na clinica materno-infantil, a pacientes referenciados pela central de regulacdo das
Secretarias de Satide dos municipios de Abaiara, Barro e Milagres, no 4mbito do Programa de
Fortalecimento da Assisténcia Hospitalar — Hospitais Estratégicos, do Governo do Estado do Cears.

DAS OBRIGACOES DOS CONVENENTES
Clausula Terceira. Para consecugiio do objeto constante da cliusula segunda, as partes assumem o0s
-seguintes encargos e responsabilidades, além daguelas previstas no Plano Operativo em anexo, que &

parte integrante deste Convénio.

§1°. Constituem obrigacdes do Convenente: g »;,
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a) Pela execugo dos servigos descritos na cléusula primeira 0o CONVENENTE compromete-
se a contribuir, mensalmente, com a importancia R$ 161.800,00 (cento e sessenta e um mil
e oitocentos reais), a ser transferida ao Fundo Municipal de Satde e posteriormente
repassado a entidade CONVENIADA, mediante prestacio de contas.

b) A concess3o do repasse mensal se dard até o 5° (quinto) dia 1til apds a apresentacdo e
aprovago da prestagdo de contas pela Secretaria Municipal de Satde, na forma prevista no
Plano Operativo.

c) O CONVENENTE fiscalizard o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
estabelecidas no Plano Operativo através da Comissio de Acompanhamento da
Contratualizacio;

d) O CONVENENTE notificarda o CONVENIADO quando constatar o ndo cumprimento de
qualquer clausula por parte desse, especialmente quando nfio prestadas as contas,
facultando-lhe prazo de até 30 (trinta) dias para apresentar justificativas.

§2°. Constituem obrigacdes do Conveniade:

a) Emitir, mensalmente, nota fiscal dos servigos ofertados pelo hospital contratualizado, a ser
apresentada juntamente com o relatério de atividades referentes ao cumprimento das metas
quali-quantitativas aprovado pela Comiss&o de Acompanhamento -da Contratualizacdo, bem
como Relatério de producéo nos sistemas SIA/STH;

b) Cumprir diligentemente as metas estabelecidas no Plano Operativo;

¢) Tolerar a fiscalizagdo do CONVENENTE sobre todos os aspectos de sua atuagio, obrigando-
se a cumprir integralmente as metas qualitativas-quantitativas estabelecidas no Plano
Operativo, anexo a este e que passa a fazer parte integrante deste Convénio.

DAS RESPONSABILIDADES E METAS

Clausula Quarta. A CONVENIADA devera cumprir o Plano Operativo anexado a este termo, que

.dispde sobre as responsabilidades da Unidade de Satde nas 4reas de assisténcia e gestfio, além das
metas fisicas, com os seus quantitativos na presta¢iio dos servicos e acdes contratualizadas; as metas
qualitativas na prestago das agdes e servigos contratualizados; os indicadores para avaliaco das metas
e desempenho, aplicando corretamente os recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizacgfo.

v

Paragrafo Unico. No periodo de 12 (doze) meses, no caso de o prestador hospitalar ndo atingir pelo
menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 03 (tr€s) meses
consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, terd o instrumento de confratualizagﬁo e documento
descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados de acordo
com a produc@o do Hospital, mediante aprovacdo do gestor local. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013
art. 29).

DA VIGENCIA ;‘é;

Clausula Quinta. O presente termo vigoraré a partir da data de assinatura deste convénio, estendendo-
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se por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério da Secretaria Municipal de Satide, ficando

.vinculada a sua manutengfo ao repasse do Fundo Estadual de Satde ao Fundo Municipal de Satide de

Milagres, no ambito do Programa de Fortalecimento da Assisténcia Hospitalar — Hospitais
Estratégicos.

Parsgrafo Unico. No caso do recebimento de recurso financeiro retroativo referente 3 execucdo das
atividades previstas na cldusula primeira, fica a Secretaria Municipal de Satde autorizada a celebrar
novo Convénio e Plano Operativo com cronograma de metas qualitativas e quantitativas especificas
para o valor a ser recebido, ficando condicionado o pagamento ao cumprimento dos critérios
pactuados. ’

DA RESCISAQ
Clausula Sexta. O presente convénio poderd ser rescindido pelo convenente, em caso de n#o
cumprimento das presentes clausulas pelo conveniado ou em caso de descontinuagio, pelo Governo
do Estado do Cear4, da transferéncia das verbas ao Municipio de Milagres.

DO FORO

Clausula Sétima. Fica eleito o foro da Comarca de Milagres para dirimir as questdes relacionadas

com a execugdo deste convénio, ndo resolvidas pelos meios administrativos.

DISPOSICOES FINAIS

Clausula Oitava. Os demais aspectos serfio regrados conforme expostos na justificativa da Secretaria
de Saude, por terem sido objeto de conversacdes institucionais e sondagens prévias. ;

Paragrafo iinico. Cépia do plano operativo figurard como anexo do presente termo, integrando-o para
todos os fins.

E por estarem ajustadas, as partes convenentes assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de
igual forma, juntamente com as testemunhas abaixo firmadas que declaram conhecer do inteiro teor
deste. Rubricam, ainda, os Anexos.

Milagres/CE, 16 de agosto de 2021.
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GEAN KARLO ALVES FEITOSA DOMINGQS SOBREIRA NETO
Secretério Municipal de Satide Presidente da ACOM

Testemunhas:

CPF: CPF:
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OBJETIVO DO PLANO OPERATIVO

Em conformidade com a Segéo I, do Capitule V, da Portaria de Consolidagéo n° 02/2017
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 22, i), foi elaborado este Plano Operativo do
Hospital € Maternidade, contendo as responsabilidades da referida Unidade nas areas de
assisténcia e gestdo; as metas fisicas, com os seus quantitativos na prestacdo dos
servicos e agbes contratualizadas; as metas qualitativas na prestacéo das acoes e servicos
contratualizados; os indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e 0s recursos

financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagéo.

Esse documento serd monitorado pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagéo no periodo de 12 (doze) meses, podendo ser reajustado ou modificado
pelo Gestor da Saulde conforme a necessidade, mediante apreciacdo do Conselho de
Saude.



DADOS CADASTRAIS

'RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAC COMUNIT
' MATERNIDADE MADRE ROSA GATTORNO

ARIA° DE MILAGRES/ HOSPITAL E |

' CNPJ: 0545555500014 1

CNES: 2527391

- ENDERECO: SITIO BENEDITO KM01

CONTA CORRENTE: 2138-5 BANCO:BANCO DO BRASIL AGENCIA: 2300-0

PRACA DE PAGAMENTO: MILAGRES-CE

RESPONSAVEL LEGAL: DOMINGOS SOBREIRA NETO

201408547320

CPE:

CARGO: Presidente

-Tel.: (88)997538599 Fax:
E-mail:
- domingossobreira@outlook.com.br
CARACTERIZACAC GERAL
TIPO DE ESTABELECIMENTO PRIVADO

NATUREZA

SEM FINS LUCRATIVOS

N° DE LEITOS 54 leitos

SERVICO DE URGENCIA E | 24HS, 7 DIAS DA SEMANA
EMERGENCIA

HABILITACAO EM ALTA | NAO POSSUI
COMPLEXIDADE

INSERCAO NAS REDES | URGENCIA E EMERGENCIA

TEMATICAS EM SAUDE

ATENDIMENTO NAS CLINICAS

| MATERNO-INFANTIL




1. DAS RESPONSABILIDADES DO PRESTADOR NAS ACOES E SERVICOS

1.1. Garantir o cumprimento da Lei n° 11.634/2007, que determina que toda gestante
assistida pelo SUS tem direito ao conhecimento e & vinculagéo prévia & maternidade
na qual sera realizado seu parto e 2 maternidade na qual ela sera atendida nos casos
de intercorréncia pré-natal, de acordo com agendamento prévio realizado pelos
profissionais da Atencéo Basica do Municipio;

1.2. Garantir a assisténcia da gestante, bebé e puérpera;

1.3. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;

1.4. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

1.5. Disponibilizar ambulancia basica para a transferéncia das gestantes para outras
unidades de referéncia;

1.6. Implantar acolhimento com protocolo de classificagdo de risco;

1.7. Realizar a gesto de leitos hospitalares com vistas 3 oﬁmizagé'o da utilizagao;

1.8. Implantar e/ou implementar as acgbes 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 acdes:

1.9. Implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH);

1.10. Garantir assisténcia igualitéria sem discriminagao de qualquer natureza;

1.11. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas acbes e
servigos contratualizados em caso de oferta simulténea com financiamento privado;

1.12. promover a visita ampliada para os usuarios internados:

1.13. Disponibilizar informacées sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com legislacdes especificas;

1.14. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislac@o especifica;

1.15.Disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica
Médica; ]

1.16.Orientar a gestante quanto a importancia da realizagdo do pré-natal na atencao
primaria;

1.17. Orientar a gestante quanto a importancia da imunizacao;

1.18. Orientar a gestante quanto a importancia da avaliacio obstétrica;

1.19. Desenvolver atividades de educacéc permanente, com &nfase na gestante e familia;

1.20.Orientar quanto a importdncia de conhecer a maternidade, bem como seus
profissionais;

1.21. Solicitar exames complementares e crientar o tratamento, caso necessario;

1.22. Tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme:

1.23. Oferecer avaliagdes obstétricas em todo o periodo gestacional independente de idade

gestacional;
X
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1.24.Receber todas as gestantes vinculadas peia atencdo basica elou aquelas
encaminhadas pela Central de Regulagdo para atender as intercorréncias durante a
gestacao e/ou realizacao de parto;

1.25. Garantir a privacidade da muther durante o pericdo de trabalho de parto, parto e pés
parto;

1.26. Assegurar o direito de expressar queixas, dores e angustias;

1.27. Orientar a gestante quanto aos tipos de partos;

1.28. Assegurar um acompanhante de livre escolha da gestante durante o periodo de
trabalho de parto, parto e pos pario;

1.29. Respeitar a gestante em suas particularidades:

1.30. Realizar intervencdo emergencial a fim de garantir a segurancga do binémio;

1.31. Oferecer assisténcia psicossocial a gestante/ familia, quando necessario;

1.32. Realizar pesquisas de satisfacio dos usuérios;

1.33.Assegurar uma assisténcia de qualidade (Ouvidoria);

1.34. Atender toda a demanda que deve ser regulada pela Secretaria Municipal de Saude:

1.35. Enviar para a Secretaria de Satide os protocoios clinicos da Maternidade.

2. DAS METAS QUANTITATIVAS NA ASSISTENCIA

ESTIMATIVA DOS PROCEDIMENTOS E COMPROMISSOS PACTUADOS — MENSAIS

Y

Numero de internagdes em clinica obstétrica: 30

Numero de Observagdes médicas de 24hs: livie demanda

Numero de Partos (Normais € Cesarias): 25 + demanda livre
Numero de Consultas especializadas: 90 cbstétricas + 40 Pediatricas
Numero de Consulta de Pronto atendimento: 50

Numero de Exames laboratoriais da Rotina da Gestante (TABELA EM ANEXO):
100%

Numero de Exames de Imagens: 130 USG’s diversas
Taxa de Ocupacéao Hospitalar Geral: 55%

Media de Permanéncia Geral: até 48 horas
Avaliagdo neonatal: 25 + demanda livre

Cerclagem: até 10

Curetagem: até 10

Laqueadura: até 10

Y Y VY

A\ %
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v
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Compromisso de disponibilizar toda a oferta para a regulacdo do gestor: Leitos de
Clinica médica, pediatrica, obstétrica e cirdrgica
Realizar testes rapidos em 100 % das parturientes

v
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3.1.

3.1.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.
3.3.4.

3.3.5
3.3.6

3.3.7.

3.3.8.

2:3.9.

3.3.10.

DAS METAS QUALITATIVAS NA GESTAG E ASSISTENCIA

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARICS

Funcionamento da comissdo com auditoria inierna dos prontuérios e apresentacao
mensal de relatorio contendo itens relacionados & guarda, organizacdo e dos
registros de atendimento ambulatorial e hospitalar.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR

Funcionamento da CCIH — reunibes periddicas com atas e monitoramento periodico
das taxas de infecgdo e elaboragio de reiatérios pela comissdo ao gestor local,
quando houver.

Centro Cirargico: Levantamentc da incidéncia de infecgio em ferida cirtirgica limpa,
Taxa de Infeccédo Hospitalar Cirtirgica por 100 procedimentos realizados.

Controle no uso de antimicrobianos.

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE EM AMBIENTE HOSPITALAR

Implementagéo de Comissao visando & implantagdo de protocolos de seguranca do
paciente em ambiente hospitalar conforme portaria n® 1377 de 09 de julho de 2013.
Implementar os protocolos de seguranca do paciente relacionados a cirurgia segura,
lavagem das maos e administracéo segura de medicamentos.
Implementar o Planc de Acdo de seguranca do paciente.
Prestar assisténcia integral ao RN, no parto, intraparto e pds parto;
Prestar assisténcia integral a puérpera; .
Manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, devendo a CONVENIADA
obrigatoriamente oferecer médico obstetra, com certificacdo comprovada, e
enfermeiro especialista em obstetricia;
Garantir a assisténcia do profissional anestesista, na maternidade, a fim de realizar
Os partos e procedimentos por, pelo menos, 02 (dois) turnos semanais,
permanecendo de sobreaviso nos demais dias da semana;
Enviar, mensalmente, para a Secretaria de Satide, as escalas das equipes médica e
de enfermagem;
Enviar para a Secretaria de Satide copia dos instrumentos contratuais celebrados
entre a Maternidade e os profissionais especialistas, apresentando a comprovacao
da respectiva especialidade, assim como a inscricdo no CNES, com carga horaria
disponivel;

Atender/Acclher, avaliar e, em seguida, se necessario, regular a gestante
abaixo de 36 (trinta e seis) semanas para outra unidade de referéncia:

3.3.10 Garantir a transferéncia para uma unidade de referéncia, quando necessario, em

transporte adequado;

0o
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3.3.11.

3.2.12.

s Liks

3.3.14.

3.3.15.
39.3.18.

3.4.

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.
3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

.3.4.8.

3.4.9.

3.5.

3.5.1.

4.1.

Fornecer aos usuarios (as) os laudos dos exames (ulirassenografias e exames de
laboratério) realizados no seu servico;

Informar a produgdo nos sistemas de informacdo do Ministério da Satde — SIA e
SIH;

Implantar sala de vacina na Maternidade para imunizacéo, ao nascer, dos RN's,
sendo tais vacinas fornecidas pelo ente contratante;

Assegurar a alta hospitalar responséavel, conforme estabelecido na PNHOSP,
observando a necessidade de avaliagdo do RN pelo médico pediatra antes da alta:
Atender as intercorréncias das gestantes, quando necessario;

Garantir as medicacfes e insumos necessérios a assisténcia da gestante, bebé e
puérpera.

DA HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE — HUMANIZASUS

Implementar ouvidoria institucional;

Acolhimento com avaliacdo de risco e prioridades de atendlmento para idosos,
gestantes e deficientes fisicos;

Adequagao de area fisica para conforto de usuérios, familiares e trabalhadores:
Garantir de forma humanizada a assisténcia ac paciente, incluindo no momento das
transferéncias;

Visita aberta para usuérios internados nos casos em que houver recomendacéo
médica;

Pesquisa de Satisfacéo do usuario;

Implantagéo / impiementagéo de atividades humanizadoras tais como: atividade
lidico-terapéutica destinada aos usuérios da pediatria, registro civil do recém-
nascido no préprio hospital e acolhimento no pario normal:

Garantir a presenga de acompanhante para as pacientes no pré-parto, parto € pds-
parto, de acordo com as legislagées especificas;

Acolher a gestante em suas particularidades.

DA EDUCAGCAO PERMANENTE

Desenvolver agbes de Educagio Permanente para os trabalhadores do hospital
visando o desenvolvimentc profissional e o fortalecimento do trabalho

multiprofissional, a diminuigdo da segmentacédo do trabalho e a implantacao do
cuidado integral.

DAS REUNIOES PERIODICAS DE DESEMPENHO HOSPITALAR

DOS INDICADORES DE AVALIACAO E DESEMPENHO
d\\

X



4.1.1. Acompanhar os resultados internos, visando & seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos; :

4.1.2. avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agoes e servicos por meio
de indicadores quali-quantitativos estabelecidos nesse instrumento:

4.1.3. avaliar a satisfagao dos usuérics e dos acompanhantes:

4.1.4. participar dos processos de avaliagéo estabelecidos pelos gestores do SUS;

4.1.5. realizar avaliagdo para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de
riscos com base nos indicadores abaixo:

a - taxa de ocupacéo de leitos;

b - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica:
¢ - tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos; e

d — taxa de mortalidade geral

e — taxa de infeccdo hospitalar

4.1.6. monitorar a execug&o orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacéo.

5. DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAQ

Sera instituida pelo ente federativo contratante, através do Gestor da Salide, a Comissao
de Acompanhamento da Contratualizacdo, que sera composta, no minimo, por 1‘(um)
representante do ente federativo coniratante e um representante do hospital
contratualizado.

A Comissao de Acompanhamento monitorara a execugao das acdes e servicos de salude
pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
Il - avaliar a capacidade instalada; e

lll - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras
gue se fizerem necessarias.

6. DA ORCAMENTACAO GLOBAL E RESPECTIVAS FONTES DE RECURSOS

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

POS- FIXADO MENSAL R$ ANUAL R$

FAEC

Subtotal

PRE-FIXADO




RECURSO FINANCEIRO ESTADUAL R$ 161.800.00

INCENTIVO AS REDES TEMATICAS DE
ATENCAO A SAUDE

Subtotal

TOTAL R$ 161.800,00

7.1.1.

7:1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

7.1.8.

DO REPASSE DO RECURSO

O repasse do auxilio pelo ente federativo ac hospital contratualizado sera realizado
de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no
instrumento de contratualizacéo, condicionado ao repasse pelo Fundo Estadual de
Salde ao Fundo Municipal de Satde, bem como azo cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas estabelecidas no presente Documento Descritivo.

. O repasse do valor de que trata o item 6 fica condicionado a0 recebimento, pelo

Municipio, do recurso enviado pelo Governe do Estado do Ceara.
As metas quantitativas, previstas no item 2 deste Plano Operativo, corresponderéo
ao percentual de 50% (cinquenta por cento) do valor contratualizado, enquanto as
metas qualitativas, previstas no item 3, corresponderso aos outros 50% (cinquenta
por cento), de modo que o repasse integral do recurso & entidade conveniada fica
condicionado ao cumprimento das metas.

Do percentual de 50% (cinguenta por cento) referente as metas qualitativas, 90%
(noventa por cento) fica condicionadc ao cumprimento do item 3.3.6, enquanto 10%
(dez por cento) ao cumprimento dos demais itens.

O atesto do cumprimento das metas quali-guantitativas para fins de pagamento sera
responsabilidade da Autoridade Sanitaria, representada pelo Secretario Municipal
de Saude, mediante relatéric da Comissdo de Acompanhamentq da
Contratualizacéo e consulta aos sistemas de informacéc do Ministério da Sautde —
SIA e SIH.

Uma vez atingindo o percentual de 90% a 110% das metas quantitativas
estabelecidas nesse Plano Operativo, a Secretaria de Satde repassara a
Maternidade 100% do percentual de 50% (cinquenta por cento) do recurso, que
corresponde a R$ 80.900,00 (oitenta mil e novecentos reais).

Em caso de descumprimento das metas quantitativas ou cumprimento insuficiente,
com aproveitamento entre 70% a S0%, a Secretaria de Satde repassara a
Maternidade apenas 85% do percentual de 50% {cinquenta por cento) do recurso,
que corresponde a R$ 68.765,00 (sessenta e oito mil, setecentos e sessenta e cinco
reais).

Na hipdtese da Maternidade atingir apenas 70% das metas quantitativas previst
nesse Plano Operativo, a Secretaria de Satde repassara o percentual de 70%
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percentual de 50% (cinquenta por cento) do recursoc, que corresponde a R$
56.630,00 (cinquenta e seis mil, seiscentos ¢ trinta reais).

7.1.9. Uma vez comprovado o percentuai de 90% a 110% das metas qualitativas
estabelecidas nesse Plano Operativo, a Secretaria de Sadde repassara o percentual
de 100% do percentual de 50% (cinquenta por cento) do recurso, gue corresponde a
R$ 80.900,00 (oitenta mil e novecentos reais).

7.1.10. Em caso de descumprimento das metas qualitativas ou cumprimento
insuficiente, com aproveitamento abaixc de 80%, a Secretaria de Salde repassara
apenas o percentual de 10% de 50% (cinguenta por cento) do recurso, que
corresponde a R$ 8.090,00 (oito mil e noventa reais).

7.1.11. Uma vez apresentando percentual acumulado de cumprimento das metas
superior a 100% (cem por cento) por 12 meses consecutivos, a Maternidade tera as
metas deste plano operativo e valores contratuais reavaliados, com vistas ao
reajuste, mediante aprovacio do gestor local e disponibilidade orcamentaria.
(Origem: PRT MS/GM 3410/2013, art. 30).

7.1.12. Observados os itens anteriores, o repasse para a entidade contratada
obedecera ao seguinte cronograma de desembolso: apo6s a avaliacdo acerca do
cumprimento das metas quali-quantitativas previstas neste Plano Operativo, com
emissao do competente Relatério por parte da Comissao de Acompanhamento da
Contratualizacéo, a Maternidade devera emitir Nota Fiscal para que seja efetuado o
pagamento por parte da Secretaria Municipal de Satde. ’

7.1.13. O repasse do auxilio financeiro descrito no item 6 deste Plano Operativo fica,
entdo, condicionado a emissdo de nota fiscal dos servigos ofertados pelo hospital
contratualizado, a ser apresentada juniamente com o felatério de atividades
referentes ao cumprimento das metas quali-quantitativas aprovado pela Comissao
de Acompanhamento da Contratualizacdo, bem como Relatério de produgdo nos
sistemas SIA/SIH.

7.1.14. Apos a apresentacdo e aprovacio da prestagdo de contas, composta pelos
documentos descritos no item 7.1.12, a Secretaria Municipal de Satde tera o prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis para efetuar o repasse do valor pactuado.

8. DO DESCUMPRIMENTO DAS METAS

8.1.1. No periodo de 12 (doze) meses, no casc de o prestador hospitalar ndo atingir pelo
menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas
por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, tera o instrumento
de contratualizagdo e documento descritivo revisados, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados de acordo com a producac do
Hospital, mediante aprovagéaoc do gestor iocal. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, art.
29). '

8.1.2. O saldo oriundo das dedugdes atinentes ao descumprimento das metas qualitativas
€ quantitativas previstas neste Plano Operativo deverd ser objeto de nov
pactuacao, desta feita com outras instituicdes, para a prestacdo dos mesm
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servicos aqui descritos, ficando ¢ Secretario Municipal de Salde autorizado a
celebrar o convénio necessario.

9. DA VIGENCIA

Conforme a Secao Il do Capitulo V da Portaria de Consolidacac n® 02/2017 (Origem: PRT
‘MS/GM 3410/2013, Art. 22, 1l) este DOCUMENTO, com vigéncia de 12 (doze) meses,
entrara em vigor na data de sua assinatura e poderéd ser atualizado com apreciagao do

conselhc de salde para os devidos reajustes.

Milagres — Ceard, 16 de agosto de 2021.
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Exames laboratoriais da rotina da Gestante:

Tipo sanguineo e fator RH:
Hemograma;

Sumario de urina;
Urocultura;

Sifilis;

HIV;

Toxoplasmose;

Rubéolg;

Gligemig;

Coombs indireto (alguns casos)
TTGO



