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RESUMO

O presente trabalho visa analisar o processo de contratualizacdo dos convénios
publicos na area da saude e demonstrar alguns entraves que podem interferir no
processo e até mesmo impedir a formalizagdo. Trazendo as principais legislacdes
pertinentes ao tema, de maneira clara e objetiva para que 0Ss processos e passos a
ser seguidos possam ser visualizados e pelos gestores, levando em consideracao
0s principios publicos presentes na Constituicdo Federal de 1988, que rege todas
as acles e condutas das entidades publicas. O presente trabalho foi elaborado a
partir de pesquisas bibliograficas, com método explicativo, de maneira qualitativa e
basica, de modo que os objetivos citados foram parcialmente atingidos, dada a
extensa gama de legislacfes, poucas publicacdes a cerca do tema. A importancia
dos atores envolvidos no processo de conhecimento das etapas e a importancia de
utilizacdo deste meio de parceria para a pactuacao das politicas publicas, entre as
esferas de governo, para que assim as necessidades da populacdo sejam

atendidas.

Palavras chave: Convénios publicos, contratualizacdo, politicas publicas.



ABSTRACT

This study aims to analyze the contracting process of public partnerships in health
and demonstrate some obstacles that can interfere in the process and even prevent
the formalization. Bringing the main legislation relevant to the issue in a clear and
objective manner so that the processes and steps to be followed can be viewed and
managers, taking into account the public principles present in the Federal
Constitution of 1988, which governs all actions and behaviors of public entities.

This work was developed from literature searches, with explanatory method,
qualitative and basic way, so that the aforementioned objectives were partially
achieved, given the wide range of laws, few publications about the subject. The
importance of the actors involved in the stages knowledge process and the
importance of using this means of partnership for the pact of public policies,
between the spheres of government, so that people's needs are met.

Keywords: Public covenants, contracting, public policy.
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1. INTRODUCAO

A formulagéo de contratos e convénios torna-se de suma importancia para
o bom funcionamento do sistema de saude, sabendo-se que muitas vezes as
instituicbes de saude necessitam destas parcerias para dar continuidade ao
atendimento a populacdo, dada a demanda de servicos que devem ser
ofertados. Os convénios deverao ser formulados levando em consideracao todos
0s aspectos da instituicdo, como localizacéo, porte, especialidade, servicos que
serdo ofertados, quantidade, forma de pagamento, entre outros. A observancia
destes passos tornard o andamento do processo mais seguro e livre de
possiveis erros.

O presente trabalho trata da analise do processo de contratualizacdo dos
convénios publicos na area da saude.

No capitulo 2 expde a |justificativa, que demonstra importancia do
conhecimento dos processos por parte dos gestores e logo no capitulo 3 traz os
objetivos que buscam analisar, reconhecer e identificar os processos e entraves
relacionados a formalizacdo dos convénios.

O desenvolvimento esta descrito no capitulo 4 e traz um breve historico
acerca do surgimento do Sistema Unico de Salde, explana sobre a relevancia do
pacto de gestdo e a importancia de gerir com qualidade e eficiéncia as politicas
publicas. Além de demonstrar as legislacdes pertinentes, tendo como foco a Lei n°
8666 de 1993, que dispde sobre o tema, e também sobre o plano de trabalho que
deverd servir como base para a proposicao de convénios.

Neste capitulo também sdo apontados as caracteristicas que distinguem
contratos de convénios.

O capitulo 5 explana sobre a avaliacdo dos principais entraves e
irregularidades que podem ser encontrados durante o processo, além de trazer
como exemplo o convénio pactuado entre o municipio de Joinville e o Hospital
Municipal Sao José, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude.

Dando continuidade ao capitulo sdo apontados os principios basicos que
regem as acoes e procedimentos relacionados a administracéo publica.

Para finalizar a metodologia esta descrita no capitulo 6, onde a pesquisa
esta descrita quanto a abordagem, a natureza, aos objetivos e aos procedimentos

utilizados para desenvolver este trabalho.
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2. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho tem como objetivo conhecer o processo de
contratualizacdo de convénios na area saude, levando em consideracdo as
caracteristicas das partes envolvidas e o objeto do convénio.

Cabendo ao gestor observar a real necessidade e como devera ser
firmado o convénio publico. Assim, sabendo destes procedimentos, o0 gestor o
acompanhard de forma assidua a fim de impedir imprevistos, como gastos
excessivos diferentes do que fora planejado e pactuado.

Em geral, os processos no ambito publico demandam de tempo e sdo
compostos de muitas etapas. Sendo assim, o0 nhdo cumprimento do pactuado
poderé acarretar em prejuizos na prestacéo dos servigos para a populagéo.

E de suma relevancia que o gestor conheca os processos envolvidos nas
formulacbes de pactuacdes, sejam elas nas esferas federal, estadual ou
municipal, de modo que as tomadas de decisfes serdo feitas conforme a
legislacdo brasileira.

Por outro lado, a temética abordada é de grande importdncia também
para o aprimoramento dos académicos de Gestdo Hospitalar dada a gama de
legislacbes pertinentes e a falta de pesquisas e trabalhos referentes aos
convénios no setor publico.

Sendo assim, propde-se a seguinte questdo de pesquisa: a importancia
do conhecimento por parte dos gestores acerca do conteudo interfere na

contratualizacdo dos convénios publicos?
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3. OBJETIVOS

3. 1. Objetivo Geral

Reconhecer e analisar o processo de contratualizagdo de convénios do setor

publico de saude.

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar a formalizacdo de convénios publicos em saude.

e Revisar e analisar a legislagdo pertinente aos convénios publicos em saude.

e Identificar os principais entraves que prejudicam a contratualizacdo em saude
publica, com base em um convénio de um hospital publico do municipio de

Joinville/SC.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4. 1. Breve histérico do Sistema Unico de Saude no Brasil

O sistema publico de saude no Brasil surgiu entre as décadas de 70 e
80, com a reforma sanitaria e em resposta a insatisfacdo de varias classes
(médicos, enfermeiros, sindicatos de trabalhadores entre outros), sendo entéo
chamado de Sistema Unico de Satde (SUS) abarcado pela Constituiciio Federal
de 1988 e regulamentado pelas Leis n°® 8080/90 e n°® 8.142/90, Leis Organicas
da Saude, com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia
a Saude da populagéo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidadao, sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto, visando o
atendimento universal, com equidade, regionalizado, integral, hierarquizado,
descentralizado e com a participacdo social. Anteriormente a criacdo do SUS, os
servicos de saude eram prestados apenas aos usuarios que contribuiam para a
previdéncia social ou entdo, por entidades filantropicas (BRASIL, 2009).

O SUS pode ser entendido, em primeiro lugar, como uma “Politica de
Estado”, materializacdo de uma decisdo adotada pelo Congresso Nacional, em
1988, a chamada Constituicdo Cidada, de considerar a Saude como um “Direito
de Cidadania e um dever do Estado”. E preciso, portanto, entender o significado
disso, em uma sociedade capitalista e periférica, como a brasileira, na qual
vicejam distintas concepcbes acerca do Estado, da Politica, em suma, da
natureza das relacdes entre publico e privado, e mais contemporaneamente, das
relacBes entre estatal — publico - privado. O SUS é formado por um conjunto de
atividades que busca melhorar a qualidade de vida dos brasileiros através da
prevencao, promocao e restabelecimento da saude (CONASS, 2011).

Ainda em relacdo a criagcdo do SUS, destacam-se em relacdo a esta
pesquisa, a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo social na gestdio do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, denominada
como Leis Organicas da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Porém, para que essa legislacdo seja resolutiva e para que as

necessidades da populacdo sejam atendidas, os gestores devem atuar em um
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sistema integrado.

A implantagédo e implementacdo da politica de saude evoluiu muito em
termos da descentralizacdo e municipalizacdo. O SUS tornou-se cada vez mais
complexo na medida em que aumentou a sua superficie de contato com a
realidade social, politica e administrativa do Pais. Novas e velhas demandas vao
se somando a trajetdria de consecucao dos seus objetivos.

Ante aos problemas que surgiram ao longo dos anos, referente a gestéo
e, devido a demanda e escassez de recursos, fez-se necessaria a
implementagcdo de uma agenda de decisbes tripartite que possibilitasse a
efetivacdo de acordos entre os entes federados para a transformacéo de alguns
aspectos da institucionalidade vigente e promova inovacfes em alguns
processos e instrumentos de gestdo. Tal pactuacdo deve ter como finalidade a
qualificacdo da gestdo publica do SUS, buscando maior efetividade, eficiéncia e
qualidade de suas respostas. Com base neste cenario, surgiu a necessidade de
repolitizar o SUS e para tal, foi criado o Pacto de Gestdo, que devera implicar no
compromisso inequivoco com esta mudanca.

Para Costa apud Brasil (2005):

E necessario romper os limites setoriais e levar a discusséo sobre a
politica publica de salude para os parlamentos, para as
universidades, para o0s sindicatos, para as associacfes
corporativas, para as igrejas, para a midia, para 0os movimentos
sociais, a fim de que a sociedade organizada participe e se
comprometa com as decisdes, conjugando esforcos para a
consolidacdo do SUS que queremos.

O pacto de gestdo € uma ferramenta que visa contemplar os principios
do SUS, de modo que aponta para a criacdo de um novo modelo de gestdo que
busca respostas para as necessidades da populacdo, de forma mais concreta e
eficiente (BRASIL, 2005)

As metas deverao ser atingidas levando em consideragéo a organizagéo
do SUS, que ser sera de articulada nos diferentes espacos territoriais, visando o
acesso da populacao aos diversos servicos de saude. (BRASIL, 2015)

Para a formalizacdo deste pacto devera ser assinando um Termo de
compromisso, entre as trés esferas de governo, contendo os prazos, vigéncia do

pacto, metas a serem atingidas, responsabilidades, entre outros. O pacto devera
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ser revisto periodicamente, além de ser monitorado e fiscalizado por cada ente
participante, de acordo com a Lei de Responsabilidade Sanitaria. Os
compromissos sanitarios, as responsabilidades e compromisso de gestéao
deverdo ser contemplados no documento. Dentro do pacto de gestdo seréao
apontadas medidas e ferramentas que deverdo ser utilizadas para a
concretizacao das acgodes. (BRASIL, 2005).

4.2. Aspectos gerais das legislagdes referentes a convénios na

administracdo publica

Como é sabido, quando se trata de processos nos setores publicos, as
legislacdes devem ser observadas e seguidas de modo que imprevistos, falhas
e/ou erros sejam minimizados.

Muitas vezes para a realizacdo e prestacdo de determinados servicos e
atividades no setor da saude, ha necessidade da pactuacdo de acdes em
conjunto nas trés esferas de governo (municipios, estados e governo federal),
que poderd ocorre através de diversas ferramentas, como contratos ou
convénios, de modo que estes facilitardo o funcionamento dos programas e
atividades. A atuacdo em conjunto entre as esferas de governo no que tange os
convénios pode-se observada implicitamente no artigo 23 da Constituicao
Federal (1988), que explana sobre a possibilidade de cooperacado entre os entes,
para o desenvolvimento de atividades relacionadas a saude, assisténcia social,
entre outros. Para dar seguimento com este trabalho, € necessario que haja a
conceituacado e a verificacdo das caracteristicas dos convénios publicos na area

da saude.

Deste modo entende-se por convénios acordos, ajustes ou qualquer outro
instrumento que disciplina a transferéncia de recursos financeiros de
dotacdes consignados no Orgcamento Fiscal e da Seguridade Social da
Unido e tenha como participe, de um lado, 6érgdao ou entidade da
administracdo publica federal, direta ou indireta, ou ainda, entidades
privadas sem fins lucrativos, visando a execuc¢do de programa, envolvendo
a realizacdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento

reciproco, em regime de mutua cooperagdo (BRASIL, 2015)
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Para reforcar este conceito e demonstrar de maneira clara, Justen

Filho (2009) traz a seguinte definicdo para convénio:

Convénio é um acordo de vontades, em que pelo menos uma das partes
integra a Administracdo Publica, por meio do qual sdo conjugados
esforgcos e (ou) recursos, visando disciplinar a atuacdo harménica e sem
intuito lucrativo das partes, para o desempenho de competéncias

administrativas.

Deste modo, a principal caracteristica que pode ser apontada nos
convénios é a que todos os envolvidos estdo unidos para atingir um objetivo em
comum.

Na Constituicdo Federal de 1998 é possivel encontrar em seu artigo 241
mencao relacionada a pactuacdo de convénios, que trata da autorizacdo da
gestdo associada entre os entes da federacdo. Porém, esta citagcdo ndo é algo
relativamente novo, de maneira que no Decreto-Lei n° 200/67 em seu artigo 10
ja apontava os convénios como forma de descentralizacdo da administracéo
publica e também tendo como base a Instrugcdo Normativa STN n° 01, de 15 de
janeiro de 1997, que disciplina a celebracdo de convénios de natureza financeira
que tenham por objeto a execucdo de projetos ou realizacdo de eventos e da
outras providéncias. (BRASIL, 1997)

A formulacdo de convénios no setor publico esta disposta na Lei n°
8.666 de 21 de junho de 1993, Lei das Licitagbes, que em seu artigo 116 trata de
convénios e assim dispde (BRASIL, 1993):

Em seu paragrafo 1°, traz que todo convénio devera passar por prévia
aprovacdo dos oOrgdos competentes, o qual dever4d observar algumas
informagdes contidas no plano de trabalho proposto pelo interessado, como: a
identificacdo do objeto, as metas a serem atingidas, etapas de execucéo,
aplicacado dos recursos financeiros, cronograma de desembolso, previsao do
inicio e fim da execuc¢éo do projeto, entre outros. (BRASIL, 1993)

ApOs este processo pode-se observar que o 82° que explana sobre a
publicidade do convénio, que devera ser exposto a Assembléia Legislativa ou a
Camara Municipal respectiva.

O repasse financeiro se dard por meio da confirmagdo do plano de
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aplicacdo, conforme exposto no 83°, salvo algumas situacdes que podem ser
observadas nos incisos I, Il e 11l deste paragrafo. (BRASIL, 1993)

Quando ndo houver a utilizacdo dos saldos, estes obrigatoriamente
deveréo ser aplicados em cadernetas de poupanca, como expde 0s 84° e §5°.

O 86° trata da devolugdo dos recursos financeiros remanescentes, de
modo que estes deverdo retornar ao 6rgdo concedente, dentro de um prazo ja
estabelecido, podendo haver punicbes caso ndo haja o cumprimento deste
repasse.

Como exposto acima esta lei € vital para 0 desenvolvimento de um
convénio, pois além, de explanar sobre a forma de liberagdo dos recursos no
decorrer da execucdo do convénio, demonstra também o que ocorre quando ha
o descumprimento das fases ou etapas do processo.

Sendo assim, em Brasil (1993), observam-se algumas informagdes que
devem constar no convénio, como exposto no paragrafo 1° do artigo 116, visto
que servirdo de apoio ao gestor no decorrer do processo, desde o
acompanhamento das fases até a liberacdo dos recursos, evitando, desta forma,
possiveis entraves burocraticos que poderdo ocasionar o cancelamento ou
atraso do objeto do convénio.

Para receber os recursos financeiros ha necessidade que a organizacéo
tenha personalidade juridica, esta, portanto, serd denominada convenente. No
Decreto n® 6.170, de 25 de julho de 2007, pode-se encontrar as denominacoes

utilizadas na formulacéo dos convénios:

Il - contrato de repasse — instrumento administrativo por meio do qual a
transferéncia dos recursos financeiros se processa por intermédio de
instituicdo ou agente financeiro publico federal, atuando como mandatario
da Unido; Ill — termo de cooperagdo — instrumento por meio do qual é
ajustada a transferéncia de crédito de 6rgdo da administracdo publica
federal direta, autarquia, fundacdo publica, ou empresa estatal
dependente, para outro érgdo ou entidade federal da mesma natureza; IV
— concedente — 6rgdo da administrac@o publica federal direta ou indireta,
responsavel pela transferéncia dos recursos financeiros ou pela
centralizacdo dos créditos orcamentdrios destinados a execucgéo do objeto
do convénio; VI — convenente — 6rgdo ou entidade da administracédo
publica direta ou indireta, de qualquer esfera de governo, bem como
entidade privada sem fins lucrativos, com o qual a administracéo federal
pactua a execucdo de programa, projeto/atividade ou evento mediante a
celebracdo do convénio; VIII — interveniente — 6rgdo da administracédo
publica direta ou indireta de qualquer esfera de governo, ou entidade
privada que participa do convénio para manifestar consentimento ou
assumir obrigacées em nome préprio; IX — termo aditivo — instrumento que
tenha por objetivo a modificagdo do convénio j& celebrado, vedada a
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alteracdo do objeto aprovado; X — objeto — o produto do convénio ou
contrato de repasse, observados o programa de trabalhos e suas
finalidades; XI — padronizacdo — estabelecimento de critérios a serem
seguidos nos convénios ou contratos de repasses com 0 mesmo objeto,
definidos pelo concedente ou contratante, especialmente quanto as
caracteristicas do objeto e ao seu custo.(BRASIL, 2007)

De acordo com o Sistema de Convénios (SICONV, 2011), a formulagéo
da proposta dar-se-a através da criacdo de uma proposta, devendo constar nela
0 objeto do convénio, a justificativa, vigéncia e também o programa ao qual sera
implementado. Assim, a concedente no caso um Orgdo publico podera aceitar a
proposta, dando inicio ao convénio.

No decorrer do processo o convenente prestara contas de todos os
gastos, a fim de conceder meio de qualificacdo do servico a concedente, que ira
avaliar se o0 objeto esta sendo executado, ocorrendo assim o repasse de verbas
(BRASIL, 1993).

A prestacdo de contas parcial se dara de acordo com o § 2° do artigo 21,
28 e 32 da IN/STN/MF/n°. 01/1997, quando a liberac&o dos recursos for liberada

em trés ou mais parcelas:

- relatério de execucdo fisico — financeira (do convenente); - demonstrativo
da execucdo da receita e da despesa, evidenciando os recursos recebidos
em transparéncia, a contrapartida, os rendimentos auferidos na aplicacio
dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso, e os saldos de
recursos ndo aplicados; - relacdo de pagamentos; - relagdo dos bens
adquiridos, produzidos ou construidos com recursos federais; - extrato da
conta bancaria especifica do periodo que se estende do recebimento da 12
parcela até o ultimo pagamento e, se for o caso a conciliacdo bancéria; -
cépia do termo de aceitacdo definitiva da obra, quando do objeto do
convénio for a realizacdo de obras ou servigos de engenharia; - copia dos
despachos homologatério e adjudicatério da licitagdo realizada ou a
justificativa da sua dispensa ou inexigibilidade, conforme o caso, com o
respectivo embasamento legal quando o convenente pertencer a
Administracdo Publica sujeita Lei n° 8.666/93. (BRASIL, 1997)

Quando a liberacao dos recursos se em até duas parcelas, a prestacdo de contas

sera no final da vigéncia do convénio, como exposto no artigo 28 da IN 01/97:

- relatério de cumprimento do objeto; - plano de trabalho; - copia do termo
de convénio; - relatorio de execucdo da receita e despesas; - relagcao de
pagamentos; - relacdo de bens; - extrato bancério; - termo de aceitacé@o
definitva da obra; - comprovante de recolhimento de recursos; -
homologacéo e despachos adjudicatdrios das licitagcdes ou justificativas de
dispensa, no caso do 6érgao pertencer a Administracdo Publica. (BRASIL,
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1997)

No ano de 2007, foi criado o Decreto n°® 6.170/2007, que implantou o
Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse, que em seu artigo
13° disciplina o portal dos convénios, que se tornou importante ferramenta para
acompanhar e fiscalizar o andamento dos convénios ja celebrados, trazendo
maior transparéncia e seguranca, além de ser o meio pelo qual as entidades
interessadas em participar de convénios com as organizacdes publicas deverdo
ser inscritas previamente.

Até meados do ano de 2014 as parcerias entre organizacdes da
sociedade civil e a administracdo publica ndo eram regidas por uma legislacao
especifica, como citado no decorrer deste trabalho. Para que entraves nas
parcerias fossem evitados foi promulgada a Lei n® 13.019 de 31 de julho de

2014, que dispde sobre:

Estabelece o regime juridico das parcerias entre a administracdo publica e
as organizacdes da sociedade civil, em regime de muatua cooperac¢éo, para
a consecucédo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a
execucdo de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em
planos de trabalho inseridos em termos de colaboragdo, em termos de
fomento ou em acordos de cooperacao; define diretrizes para a politica de
fomento, de colaboracdo e de cooperagdo com organizacbes da
sociedade civil. (BRASIL, 2014)

Deste modo, percebe-se que a formulagéo e pactuagédo de convénios na
area publica seguem um processo embasado em legislacbes que servem como
base e norte para a formulacdo dos mesmos, tendo em vista que o
descumprimento de qualquer etapa acarretard em prejuizos para a gestao,
sejam estes pela nulidade do processo ou por perdas de recursos financeiros

gue nédo foram bem aplicados.

4.3. Plano de trabalho para a formulagéo do convénio

Como exposto no decorrer deste trabalho, a formulagdo de um convénio
devera seguir algumas etapas, dentre as quais, serdo imprescindiveis na
aprovacao ou ndo desta parceria, entre as esferas de governo.

O plano de trabalho sera peca fundamental e essencial para que a
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solicitacdo de convénio seja formalizada. Este plano devera ser escrito de forma
clara, objetiva e condizente com a realidade que esta sendo exposta.

A pactuacdo desta ferramenta se dard apds aprovacdo de entidade ou
orgao competente, atraves da verificacdo de algumas informacdes.

O artigo 116 da Lei n°® 8.666/93 traz em seu 81° os requisitos minimos que

devem estar expostos no documento, séo eles:

Identificacdo do objeto a ser executado; Metas a serem atingidas;Etapas
ou fases de execucdo; Plano de aplicacdo dos recursos financeiros;
Cronograma de desembolso; Previsdo de inicio e fim da execucédo do
projeto, bem assim da conclusdo e etapas ou fases programadas; Se o
ajuste compreender obra ou servigo de engenharia, comprovacao de que
0S recursos para complementar a execucdo do projeto estdo devidamente
assegurados, salvo se o custo total do empreendimento recair sobre a
entidade ou 6rgdo descentralizador. (BRASIL, 1993)

Desta maneira, cabera aos atores envolvidos a responsabilidade de
recolher em tempo habil, todas as informacfes necessarias e assim elaborar o
plano de trabalho.

Os envolvidos deveréo ter ciéncia de todo o processo e perceber que
qualquer falha na apresentacdo desta ferramenta acarretara em prejuizos para
sua comunidade, havendo assim a necessidade da formac¢do de uma equipe

coesa, bem treinada e capacitada para tal atividade.

4.4. Principios da administracdo publica

Para dar sequéncia ao tema, é necessario que os gestores publicos
tenham consciéncia que nado terdo apenas de seguir e ser respaldados por leis
pertinentes aos convénios, mas também aos principios basilares citados na
Constituicdo Federal de 1988.

Ademais, antes de adentrar aos principios que regem a administragdo
publica é de suma importancia estabelecer como os juristas e doutrinadores

tratam o conceito de principio. Assim, Martins (2004) define principios como:
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As proposicdes bésicas que fundamentam as ciéncias,
informando-as e orientando-as. Sao as proposicdes que
se colocam na base da ciéncia, informando-a e
orientando-a. Para o Direito, o principio é o seu
fundamento, a base que ir4 informar e inspira as normas

juridicas.

Sobre os principios € necessario perceber que estes deverdo seguidos
para que os atos da administrac@o publica sejam validos, a cerca desta tematica
podemos também observar o que Reale (1999) ensina sobre os principios da

constituicao:

Sdo verdades fundantes de um sistema de
conhecimento, como tais admitidas, por serem evidentes
ou por terem sido comprovadas, mas também por
motivos de ordem prética de carater operacional, isto é,
como pressupostos exigidos pelas necessidades da

pesquisa e da praxis.

Objetivando sempre o bem comum cabera ao gestor perceber que a ele
sdo atribuidos ndo apenas regras, mas sim deveres, para que as acbes que
visam a prestacdo de servicos de qualidade a populacéo seja livres de praticas
irregulares. Ainda sobre o tema e sob influéncia da doutrina classica, Mello
(1997) diz que:

Principio é, por definicdo, mandamento nuclear de um
sistema, verdadeiro alicerce dele, disposicdo
fundamental que irradia sobre diferentes normas
compondo-lhes o espirito e servindo de critério para sua
exata compreensao e inteligéncia, exatamente por definir
a légica e a racionalidade do sistema normativo, no que

Ihe confere a tbnica e lhe da sentido harmonico.

Portanto, diante do exposto verifica-se que os principios sao as bases de

sustentacdo do ordenamento juridico e, além do mais, sdo eles que direcionam
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como devem se estabelecer as normas na gestdo publica, estando presente em
todas as esferas de governo.

Tendo em vista que os convénios publicos séo firmados por pelo menos
um ente publico, essa relacdo juridica devera ser regida pelos principios da
administrac@o publica. Estes principios podem ser encontrados na Constituicao
Federal, sendo implicitos e explicitos e, também, principios infraconstitucionais.

A Constituicdo Federal trouxe no caput do art. 37 os principios explicitos

e, assim pode ser observados (BRASIL, 1988):

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer
dos Poderes da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios obedecerd aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Assim, como ja fora abordado anteriormente, 0os convénios devem seguir
a risca os principios que administracdo segue. O primeiro principio basico que
deve ser seguido na gestdo publica é o da legalidade e assim, Meirelles (2000,

p. 82) o dispde:

Na Administracdo Publica ndo ha liberdade nem vontade
pessoal. Enquanto na administragdo particular é licito
fazer tudo que a lei ndo proibe, na Administracdo Publica
s6 é permitido fazer o que a lei autoriza. A lei para o
particular  significa “poder fazer assim”; para o
administrador publico significa “deve fazer assim”

O principio da legalidade nas ac¢bes publicas traz consigo importante
significado, de modo que estas s6 poderao ser implantadas se respaldas por leis
ou regimentos, explanando sobre o principio da legalidade Mello (1994, p.48)

segue na mesma linha e completa:

Assim, o principio da legalidade € o da completa submissao
da Administracao as leis. Este deve tdo-somente obedecé-
las, cumpri-las, pbé-las em préatica. Dai que a atividade de
todos os seus agentes, desde o que lhe ocupa a cuspide,
isto €, o Presidente da Republica, até o mais modesto dos
servidores, sO pode ser a de ddceis, reverentes
obsequiosos cumpridores das disposicbes gerais fixadas
pelo Poder Legislativo, pois esta € a posicdo que lhes
compete no direito Brasileiro.
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Na mesma linha de pensamento, preconiza o inciso Il do artigo 5° CF/88 a
obediéncia total que administracdo dever seguir ao praticar seus atos: “ll —
ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei;”.

Dando continuidade a caracterizagdo do principio da legalidade e

conceituando a cerca deste tema Rosa (2003, p.11) em seus estudos explica que:

“Ao particular € dado fazer tudo quanto nao estiver proibido;
ao administrador somente o que estiver permitido pela lei
(em sentido amplo). N&o ha liberdade desmedida ou que
ndo esteja expressamente concedida. Toda a atuagdo
administrativa vincula-se a tal principio, sendo ilegal o ato
praticado sem lei anterior que o preveja [...] Do principio da
legalidade decorre a proibicdo de, sem lei ou ato hormativo
gue permita a Administragdo vir a, por mera manifestagdo
unilateral de vontade, declarar, conceder, restringir direitos
ou impor obrigagdes.” (2003, p.11).

Assim, como podem ser observados acima, 0s convénios publicos devem
seguir estritamente 0 que esta escrito na legislacdo e o que ndo esta escrito nao
€ para fazer. E, este € um principio que assegura a todos que estao participando
da relacdo juridica uma garantia que todos os procedimentos praticados estao
conforme a Lei.

Dando continuidade aos principios basicos da administracdo, outro
principio fundamental é o da impessoalidade e, de forma bem sucinta Paulo e

Alexandrino (2009, p.58) solidificam o conceito do Principio da Impessoalidade:

A impessoalidade da atuacdo administrativa impede,
portanto, que o ato administrativo seja praticado visando a
interesses do agente ou de terceiros, devendo ater-se a
vontade da lei, comando geral e abstrato em esséncia.
(2009, p.200).

Mello (1994, p.58) cita que o principio da impessoalidade: “se traduz a
ideia de que a Administracdo tem que tratar a todos os administrados sem
discriminacgdes, benéficas ou detrimentosas”.

Portanto, o principio da impessoalidade estabelece que a administracao

publica deva praticar seus atos sem favorecimento a nenhuma pessoa, ou seja,
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os atos praticados devem ser de forma igualitaria a todos que participam da
relacao juridica.

Seguindo neste contexto, a administracdo deve seguir também os
ditames do principio da moralidade e, contribuindo para o assunto, Meirelles
(2000, p. 84) descreve:

E certo que a moralidade do ato administrativo juntamente
a sua legalidade e finalidade, além de sua adequacéo aos
demais principios constituem pressupostos de validade
sem os quais toda atividade publica sera ilegitima

O principio da moralidade esta baseado na ética e na boa fé, juntamente
com os demais principios que estdo respaldados em leis, em continuidade ao
assunto Di Pietro (2002) diz:

Em resumo, sempre que em matéria administrativa se verificar que o
comportamento da Administracdo ou do administrado que com ela se
relaciona juridicamente, embora em consonancia com a lei, ofende a
moral, os bons costumes, as regras de boa administracdo, os principios de
justica e de equidade, a idéia comum de honestidade, estardo havendo
ofensa ao principio da moralidade administrativa. (DI PIETRO, 2002, p.79).

Seguindo na mesma linha Gasparini (2003, p. 09) diz: “0 ato e a
atividade da Administracdo Publica devem obedecer n&o so a lei, mas a propria
moral, porque nem tudo que € legal € honesto.”

Assim, nota-se que os atos além de esta em consonancia com a lei, sob
exegese do principio da moralidade, estes também devem seguir a boa-fé e a
honestidade, de modo que se for realizado através de uma conduta imoral, este
podera ser cancelado.

Dando continuidade ao assunto, sobre o principio da publicidade a

Constituicdo Federal de 1988 no inciso XXXIII do art. 5° dispde que:

XXXIII - todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos informagbes
de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serédo
prestadas no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas
aguelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e do
Estado. (BRASIL, 1988)
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Assim, verifica-se que é obrigacdo dos 6rgdos publicos darem publicidade

dos atos praticados pela administragdo para que o cidaddo possa ter acesso a

todos as informacfes cabiveis, menos as que sejam de seguranca de estado.

que:

Rosa (2003) define a importancia do Principio da Publicidade especificando

“A atuacdo transparente do Poder Publico exige a publicacdo, ainda
que meramente interna, de toda forma de manifestacdo
administrativa, constituindo esse principio requisito de eficacia dos
atos administrativos. A publicidade esta intimamente relacionada ao
controle da Administracdo, visto que, conhecendo seus atos,
contratos, negdécios, pode o particular cogitar de impugna-los interna
ou externamente.” (2003, p.14).

Meirelles (2000) aborda da seguinte forma o referido principio: “A

publicidade, como principio da administracdo publica, abrange toda atuacédo

estatal, ndo s6 sob o aspecto de divulgacéo oficial de seus atos como, também,

de propiciacao de conhecimento da conduta interna de seus agentes”

E por ultimo, o principio da eficiéncia, tdo importante quanto aos demais,

Meirelles (2000, p. 90) trata da seguinte forma:

O Principio da eficiéncia exige que a atividade administrativa seja
exercida com presteza, perfeicdo e rendimento funcional. E o mais
moderno principio da funcado administrativa, que ja ndo se contenta
em se desempenhar apenas com uma legalidade, exigindo resultados
positivos para o0 servico publico e satisfatério atendimento as
necessidades da comunidade e de seus membros (MEIRELLES,
2000, p. 90)

A eficiéncia trata do pleno exercicio do que foi pactuado para a execucédo de

projeto ou politica, tendo como finalidade a preservacdo do bem publico, acerca

deste principio Di Pietro (2002) trata da seguinte forma:

“O principio da eficiéncia apresenta, na realidade, dois aspectos: pode
ser considerado em relagdo ao modo de atuagéo do agente publico, do
qgual se espera o melhor desempenho possivel de suas atribuigdes,
para lograr os melhores resultados; e em relacdo ao modo de
organizar, estruturar, disciplinar a Administracéo Publica, também com
0 mesmo objetivo de alcancar os melhores resultados na prestagéo do
servigo publico.” (DI PIETRO, 2002, p. 83).
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Dando continuidade a definicdo de eficiéncia na administracdo publica
e demonstrando a importancia deste principio e explanado sobre o e seguindo

no mesmo sentido, Gasparini (2003) especifica:

Conhecido entre os italianos como “dever de boa administracdo”, o
principio da eficiéncia impde a Administracao Publica direta e indireta
a obrigacdo de realizar suas atribuicdbes com rapidez, perfeicdo e
rendimento, além, por certo, de observar outras regras, a exemplo do
principio da legalidade. Pela EC n. 19/98, que o acrescentou ao rol
dos consignados no art. 37, esse principio ganhou status
constitucional. (2003, p.20).

Acerca deste tema, podem ser observados outros principios
constitucionais, implicitos e como também infraconstitucionais, ou também
derivam de outras legislacdes pertinentes, sdo eles, também conforme
Constituicdo Federal de 1988:

Principio da isonomia: traz que todas as pessoas séo iguais perante a
lei, todos possuem direitos e deveres iguais, € se este encontrar-se em
desvantagem dos demais a lei podera coloca-lo em condi¢Bes de igualdade com
0s demais.

Principio da supremacia do interesse publico: expde que o interesse
geral da coletividade prepondera sobre o do particular.

Principio da proporcionalidade: este busca equilibrar os interesses da
sociedade em consonancia com o individual, de maneira que nao haja abuso da
legislacao.

Principio da finalidade: o interesse publico sempre deve estar no objetivo
das normas administrativas.

Principio da motivacdo: este trata da justificativa dos atos da
administracdo publica, que devera expor as razdes pelo qual decidiram realizar
determinado ato.

Deste modo, como citado acima os principios presentes na Constituicao
Federal de 1988 nao pode deixar de ser observados e aplicados na gestdo dos
recursos e formulagBes acerca da tematica exposta no decorrer deste trabalho,
estes principios servem de base norteadora para todo e qualquer ato

administrativo envolvidos na gestéao publica.
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5. 1. Caracteristicas dos convénios publicos na saude

Os convénios publicos possuem caracteristicas distintas que necessitam

ser observadas, de modo que se deve realizar uma breve diferenciacdo entre

convénios e contratos na administracdo, pois ambos como citado no decorrer

deste trabalho s&o regidos pela mesma legislagéo.

A Lei n° 8.666/93 traz em seu artigo 2° 8§ Unico a seguinte denominacgéo

para contrato (BRASIL, 1993):

Considera-se contrato todo e qualquer ajuste entre
o0rgdos ou entidades da Administracdo Publica e
particulares, em que haja um acordo de vontades para a
formacéo vincula e estipulacédo de obrigacdes reciprocas,

seja qual for a denominagéo utilizada. (BRASIL, 1993)

De acordo com Di Pietro (2009, p.3), “define-se o convénio como forma

de ajuste entre o Poder Publico e entidades publicas ou privadas para a

realizacao de objetivos de interesse comum, mediante mutua colaboragao”.

Deste modo, pode-se notar que a diferenca entre convénio e contrato.

Diante do que foi exposto no decorrer deste trabalho, pode-se observar que as

principais caracteristicas dos convénios séo as citadas a seguir:

- Os envolvidos possuem objetivo convergente; - Nao
ha necessidade de licitacdo; - S6 podera ser desfeito
mediante denlncia, de qualquer uma das partes e em
gualquer momento; - Pode ser realizado entre entes
publicos, ou privados sem fins lucrativos, desde que
sejam pessoas juridicas; - As entidades que desejam
participar de convénios publicos deverdo estar
previamente cadastradas no SICONV;- O objeto do
convenio ndo poderd ser modificado, salvo no caso de
ampliacdo/reducao/exclusdo da meta, sem prejuizo da

funcionalidade; - O convenente ndo podera terceirizar o
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servigo oferecido. (SOUZA et al., 2012)

Portanto, como elucidado acima percebesse que as caracteristicas do
convénio sdo bastante simples, porém devem ser bem observadas para que isto
nao interfira na elaboracédo e processo de pactuacdo, de modo que contratos e

convénios sao regulamentos pela mesma lei.

5.2.  Avaliacédo dos principais entraves e irregularidades encontrados para

formulagdo convénios publicos de saude

De acordo com Sousa et al. (2012), no decorrer das pesquisas, pode-se
observar que muitos foram os entraves e irregularidades apontadas, quase
todas, portanto, passiveis de correcdo. A seguir encontramos as mais
relevantes:

e Falta de pessoas capacitadas, alta rotatividade (cargos
comissionados/indicados);

e Influéncia politica, que interfere na liberacdo e andamento dos
processos;

e Inadimpléncia dos municipios, devido a falta de detalhamento na
prestacdo de contas;

e Tempo para apresentacdo dos projetos, muitas vezes sdo curtos, ndo
havendo tempo habil para a elaboracdo de um plano de trabalho adequado;

e Falta de detalhamento do objeto, falta de coeréncia com o que foi
proposto;

e Falta de comunicacédo entre os setores, secretarias, entre outros, para
gue haja a liberacdo dos documentos necesséarios (falta de integracao);

e Morosidade na liberacdo dos recursos, apds a contratualizacdo dos
convénios.

A formalizacdo de convénios muitas vezes como citado acima tropeca em
entraves que poderiam ser evitados ou minimizados, de modo que em sua maioria
sao passiveis de agdes. O Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 2013) através de
uma analise também apontou algumas irregularidades que dificultam as

organizacbes a darem seguimento na elaboracdo e finalizagcdo dos convénios,
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sendo elas:

e Plano de trabalho pouco detalhado.

e Metas insuficientemente descritas, quantitativa e qualitativamente.

e Caracterizacao insuficiente da situacéo de caréncia dos recursos.

e Projeto basico incompleto e/ou com informacdes insuficientes.

e Auséncia de projeto basico.

e Falta de comprovacdo da existéncia de contrapartida (orcamentaria e
financeira).

e Orcamento subestimado ou superestimado.

Deste modo, pode-se notar que as irregularidades e entraves apontados

acima demonstram que ha possibilidade de os gestores contornarem algumas
destas situacdes, j& que em sua maioria estdo relacionados aos atores envolvidos

no processo, que por falta de conhecimento do processo o inviabilizam.

5.3. CONVENIO N° 060/2011 SEPLAN-CV

Para elucidar e exemplificar como se da este processo de formalizacdo de
convénios na administracdo publica pode citar o convénio de muatua cooperacao
firmado entre o Municipio de Joinville, com interveniéncia da Secretaria Municipal
de Saude e o Hospital Municipal S&o José, que por meio deste documento busca
firmar parceria para o gerenciamento das atividades desenvolvidas na institui¢cao,
tendo como finalidade o atendimento a populacdo da regido norte de Santa
Catarina estando este localizado na cidade de Joinville, inserindo-o no Sistema
Unico de Saulde, a rede regionalizada e hierarquizada de acdes de servicos de
saude.

O convénio é composto por sete planos de trabalho, que séo detalhados em
componentes, conforme pode ser verificado no anexo I.

O repasse de verbas esta disposto conforme cada plano de trabalho, sendo
0s recursos provenientes do Fundo Municipal de saude transferidas pelo Ministério
da Saude/Fundo Nacional de Saude.

A avaliacdo sera realizada pelo Servico de Controle e Avaliagdo e Auditoria
(SCAA) o6rgdo da secretaria, poréem sem interferir nas atribuicbes do Sistema

Nacional de Auditoria do SUS. O controle e avaliagcdo dar-se-a através das bases
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de dados locais do SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares) e SIA (Sistema de
Informag&o Ambulatorial), entre outros indicadores.

O pagamento é de responsabilidade do Fundo Municipal de Saude, 6rgéo
pertencente a Secretaria Municipal de Saude, através de um documento nomeado
autorizacdo de pagamento, que serd liberado conforme apresentacdo de
documentos por parte do hospital.

A vigéncia do convénio é de sessenta meses a contar da data de publicacao,
podendo ser prorrogado por mais cinco anos, além de poder ser modificado por
meio de termos aditivos, caso haja necessidade.

O presente convénio esta respaldado e embasado de acordo com a Lei n®
8.666/1993, pois ele contempla todos os requisitos exigidos na sua elaboracao,
além de estar em consonancia com as demais leis referentes ao tema. A
formalizacao deste convénio é vital para que a populacdo tenha acesso 0s servigcos
ofertados, devendo este ser objeto de fiscalizagéo constante.

Portanto, como exposto acima, quando bem elaborado e realizado apés
minucioso estudo das necessidades da populacdo o convénio se tornara

ferramenta fundamental para o bom funcionamento das politicas publicas.

6. METODOLOGIA

Este capitulo aborda a metodologia utilizada para a elaboracdo deste
trabalho de conclusdo de curso, os autores Lakatos e Marconi (2001) definem
método como um conjunto de atividades sistematicas e racionais que favorecem
o alcance de objetivos, tracando o caminho a ser trilhado, detectando possiveis
erros e auxiliando na tomada de decisdes do pesquisador.

O presente trabalho foi elaborado apés a realizacao de estagio obrigatério
na Secretaria Municipal de Saude de Joinville, onde a académica pode entrar em
contato com o tema e assim dar prosseguimento as etapas que envolveram as
pesquisas, primeiramente com a entrega do relatério de estagio, apos
elaboracdo do pré projeto, verificacdo da disponibilidade dos orientadores e a
delimitacdo tema a ser abordado, além é claro das orientagbes para sanar

eventuais duvidas.
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6. 1. Tipo de pesquisa

Essa Pesquisa quanto & abordagem trata-se de uma pesquisa qualitativa.
De acordo com Gerhardt e Silveira (2009, p. 31), “a pesquisa qualitativa nédo se
preocupa com representatividade numeérica, mas, sim, com o aprofundamento da
compreensao de um grupo social, de uma organizacao, etc.

Quanto a natureza da referida pesquisa, trata-se de uma pesquisa bésica, a
qual objetiva gerar conhecimentos novos, Uteis para 0 avan¢o da ciéncia sem
aplicacao pratica prevista. Envolve verdades e interesses universais (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

Em continuidade a metodologia quanto aos objetivos a pesquisa €
explicativa, que segundo Gil (2002) tem como preocupacdo central identificar os
fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fenbmenos.

O trabalho foi desenvolvido quanto aos procedimentos baseando-se em
pesquisa bibliogréafica, A pesquisa bibliografica € feita a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos,
como livros, artigos cientificos, paginas de web sites (FONSECA, 2002, p.32)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso abordou a tematica relacionada a
pactuacéo e legislacdes pertinentes a formulagdo de convénios publicos na area
da saude, além de apontar os principais entraves e irregularidades que dificultam
0 processo. E para que os convénios sejam efetivos, € necessario que o gestor
tenha pleno conhecimento dos processos e etapas envolvidas.

Pode-se observar no decorrer deste trabalho que a muatua cooperacao
entre entidades publicas ou a unido destas com as entidades privadas sem fins
lucrativos, buscam um objetivo comum que € atender as demandas da
populacdo. Com esse trabalho, foi possivel identificar alguns entraves e
irregularidades, o que demonstra certa falta de conhecimento acerca do
processo, como a morosidade dos processos, falta de pessoas capacitadas,
plano de trabalho incompleto, metas insuficientes, auséncia do projeto basico,
falta de comprovacdo orcamentaria e financeira, orcamento subestimado ou
superestimado, estes entraves demonstram que em sua maioria podem ser
contornados se o0s gestores envolvidos fossem capacitados e tivessem
conhecimento das legislacdes envolvidas.

Deste modo, pode-se observar que a pesquisa aqui apresentada
procurou trazer uma visao sistémica do processo e das legislacées, sendo assim
muitos dos entraves apontados sao passiveis de correcdo, jA que em sua
maioria estéo relacionados aos atores envolvidos na formulagéo, o que pode ser
contornado com treinamentos e melhor qualificacao.

Este trabalho atendeu parcialmente os objetivos inicialmente propostos,
tendo em vista que a gama de contetdo envolvido no tema é extensa, além do
que durante o processo de pesquisa ndo haver muitos trabalhos relacionados a
gestdo para servir de objeto de estudo e a grande dificuldade do estudante ter
acesso aos convénios publicos, mesmo estes sendo documento publico.

O tema abordado neste trabalho trouxe novos questionamentos acerca do
papel gestor hospitalar no desenvolvimento de contratualizacbes de convénios
no setor publico, deixando aqui a proposicdo de continuidade de estudos
relacionados a area, visto que demonstrou ser de grande valia para os alunos,

instigando novos pensamentos e questionamentos.
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Prefeitura de Joinville

Convénio n° 060/2011-SEPLAN-CV.

Convénio de celebram entre si 0 Municipio de
Joinville, com interveniéncia da Secretaria
Municipal de Saude através do Fundo
Municipal de Saude e o Hospital Municipal Sédo
Jose.

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE JOINVILLE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n. 83.169.623/0001-10, com sede na
Avenida Hermann August Lepper, n. 10 — Centro — Joinville — Santa Catarina, com a
interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude, e através do Fundo Municipal de
Saude, inscrito no CNPJ/MF sob o n. 08.184.821/0001-37, situado na Rua Ararangua, n.
397 — América — Joinville — Santa Catarina, neste ato representado pelo seu titular e
Secretario Municipal de Saude, Dr. Tarcisio Crécomo, brasileiro, médico, portador da
carteira de identidade n. 2.043.79, expedida pela SSP/SC, inscrito no CPF/MF sob o n.
416.820.689-00, doravante denominado simplesmente SECRETARIA, e de outro, o
Hospital Municipal Sdo José — Autarquia Municipal, com sede na Avenida Getilio
Vargas, n. 238 — Centro — Joinville — Santa Catarina, inscrita no CNPJ/MF sob o n.
84.703.248/0001-09 e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES
sob o n. 2436469, neste ato representado pelo seu representante legal e Diretor
Presidente, Doutor Tomio Tomita, brasileiro, médico, portador da carteira de identidade
n. 13.449.881-1, expedida pela SSP/SC e inscrito no CPF/MF sob o n. 042.178.208-01,
Decreto de posse n. 15.154, datado de 07 de janeiro de 2009, doravante denominado
HOSPITAL, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente Convénio de Cooperagédo
Interinstitucional, tendo em vista o que dispéem a Constituigdo Federal, artigo 196 e
seguintes; as Leis Organicas da Saude n. 8.080/90, em especial artigo 24, 25 e 26, Lei
Federal n. 8.142/90; a Lei Federal n. 8.666/93, em especial artigo 116, e suas
alteracdes, no que couber; a Lei Organica do Municipio, Portaria do Ministério da Saude
GM n. 1.702/04, a Portaria do Ministério da Saude GM n. 1.703/04, Portaria do
Ministério da Saude GM n. 2.388/06, Portaria do Ministério da Saude GM n. 3.131/08,
Portaria Interministerial n. 1.006/04, Portaria Interministerial n. 2.400/07, Portaria SES n.
543/08 e demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, de acordo
com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1. O presente Convénio tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de
Saude (SUS) e definir a sua insercéo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes
e servigcos de saude.

1.1. O presente convénio busca contribuir na garantia da atencao integral a saude dos
municipes abrangidos conforme o Plano Diretor de Regionalizagdo e demais
pactuacgdes efetuadas entre os entes publicos.

1.2. O presente convénio busca contribuir na construgdo do Modelo Assistencial
Humanizado, que valorize a atencdo integral dos usuarios.
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§1°. A contratacdo se dara através de Planos de Trabalho, onde constam os servigos
ofertados, conforme a Clausula Segunda e a forma de pagamento constardo da
Clausula Quinta deste Termo.

§2°. Sao partes integrantes deste Convénio os seguintes anexos:

ANEXO | - Identificagéo da Unidade Hospitalar

ANEXO Il - Plano Operativo Anual composto pelos Planos e Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA — Do Plano Operativo

2. Compdem o Plano Operativo os Planos de Trabalho, os quais sdo parte integrante do
presente Convénio atendendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.
8.666/93.

2.1. Os Planos de Trabalho sdo detalhados em componentes, aos quais se atribuem

indicadores (Plano de Trabalho Il e VII), forma de consolidagéo (referida a base de

dados local do més de apresentagéo do SIA e SIH), fonte de dados e responsavel pela
consolidagédo (Plano de Trabalho VII), metas fisicas ou metas, pontos (Planos de

Trabalho VII) e sub-tetos’ financeiros (Planos de Trabalho | ao V);

2.2. Os servicos conveniados ora pactuados estédo detalhados nos Planos de Trabalho
em anexo, que fazem parte integrante deste convénio, agrupados nas seguintes
categorias:

2.2.1. ASSISTENCIA EM ONCOLOGIA definido conforme Termo de Compromisso de
Garantia de Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Portarias
MS\GM n. 2.439 de 08/12/05 e SAS/MS n. 741 de 10/12/05) anexado como Plano
de Trabalho |[;

2.21.1. Em acordo com o HOSPITAL, majora-se a oferta dos procedimentos de

‘Quimioterapia’ e ‘Cons.Med.Esp.Oncologia Clinica’ conforme descrito no respectivo

Plano de Trabalho.

2.2.1.2. Apesar de previsto no TCGA da oncologia, o HOSPITAL sera dispensado da

oferta de procedimentos de ‘Cons.Med.Esp.Mastologia’, ‘Cons.Med.Esp.Ginecologia’,

‘Mamografia - Unilateral (controle)’ e 'bidpsias'. Esses procedimentos serédo realizados

pela SECRETARIA, através de sua rede propria e contratada, para os pacientes

acompanhados pelo Servico de Oncologia do HMSJ devidamente encaminhados
aquela.

2.2.1.3. O Teto Financeiro desse Plano de Trabalho é adequado considerando repasses

adicionais e retengées no Fundo Municipal de Satide (FMS) correspondente aos valores

desses componentes majorados e dispensados.

2.2.1.4. Apesar de previsto no TCGA da oncologia, o HOSPITAL sera dispensado por

12 meses da oferta de procedimentos de ‘Ressonédncia [Nuclear Magnétical’,

‘Cintilografia-Onco’. Nesse periodo esses procedimentos serdo realizados pela

SECRETARIA, através de sua rede prépria e contratada, para os pacientes

acompanhados pelo Servigo de Oncologia do HMSJ devidamente encaminhados aquela

e havera retengcéo no FMS dos valores correspondentes a esses componentes.

2.2.1.5. Ao término do periodo supra-referido o HOSPITAL devera ofertar esses

procedimentos diretamente ou através de prestadores terceirizados.

2.2.1.6. Durante o periodo supra-referido, o FMS retera os valores correspondentes a

oferta dos referidos procedimentos, reduzindo proporcionalmente o Teto Financeiro

desse Plano de Trabalho. %
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2.2.2. ASSISTENCIA EM TRAUMATO-ORTOPEDIA definido conforme Termo de
Compromisso de Garantia de Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia (Portarias MS\GM n. 221 e SAS/MS n. 95 de 14/02/05 e
Portaria GM/MS n. 90/09) anexado como Plano de Trabalho II;

2.2.2.2. Apesar de previsto no TCGA traumato-ortopedia, o HOSPITAL sera dispensado

por 12 meses da oferta de procedimentos de ‘Ressonancia [Nuclear Magnética]'. Nesse

periodo esses procedimentos serdo realizados pela SECRETARIA, através de sua rede
propria e contratada, para os pacientes acompanhados pelo Servigo de Ortopedia do

HMSJ devidamente encaminhados aquela e haverad retengdo no FMS dos valores

correspondentes a esses componentes.

2.2.2.3. Ao término do periodo supra-referido o HOSPITAL deverd ofertar esses

procedimentos diretamente ou através de prestadores terceirizados.

2.2.2.4, Durante o periodo supra-referido, o FMS retera os valores correspondentes a

oferta dos referidos procedimentos, reduzindo proporcionalmente o Teto Financeiro

desse Plano de Trabalho.

2.2.3. ASSISTENCIA EM NEUROCIRURGIA definido conforme Termo de Compromisso
de Garantia de Acesso em Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia
(Portarias MS\GM n. 1.161 de 07/07/05 e SAS/MS n. 756 de 27/12/05) e em
despacho 026/2010 do MS/SAS de 26/01/2010 que autoriza a realizagéo de
Angioplastia Intraluminal de Vasos do Pescogo ou Tronco Supra Adrticos (com stent
nédo recoberto) em Unidades Hospitalares habilitadas em Neurocirurgia na area
Endovascular, anexados como Plano de Trabalho Ill;

2.2.3.1. Apesar de previsto no TCGA neurocirurgia, 0 HOSPITAL sera dispensado 12

meses da oferta de procedimentos de ‘Ressonancia [Nuclear Magnética]. Nesse

periodo esses procedimentos seréo realizados pela SECRETARIA, através de sua rede
prépria e contratada, para os pacientes acompanhados pelo Servigo de Neurocirurgia do

HMSJ devidamente encaminhados aquela e haverad retengéo no FMS dos valores

correspondentes a esses componentes.

2.2.3.2. Ao término do periodo supra-referidlo o HOSPITAL dever4 ofertar esses

procedimentos diretamente ou através de prestadores terceirizados.

2.2.3.3. Durante o periodo supra-referido, o FMS retera os valores correspondentes a

oferta dos referidos procedimentos, reduzindo proporcionalmente o Teto Financeiro

desse Plano de Trabalho.

2.2.4. ASSISTENCIA AMBULATORIAL definida no Plano de Trabalho IV,

2.2.41. As ofertas de Consultas de Urgéncia (procedimentos 03.01.06.002-9 e

03.01.06.006-1) e Consulta.Médica em Anestesiologia (procedimento 03.01.01.007-2,

CBO 223104) serao acordados com o HOSPITAL, e explicitadas no Plano de Trabalho

IV, independente do disposto na PPl ambulatorial de novembro (Anexo - Il -

Procedimentos Atendimento URG. e Emerg.'. XLS).

2.2.4.2. O Teto Financeiro desse Plano de Trabalho é totalizado conforme a oferta

acordada entre os CONVENENTES, dispensando repasses e retengdes no FMS

correspondente aos valores majorados e dispensados desses componentes.

2.2.5. ASSISTENCIA HOSPITALAR definida no Plano de Trabalho V;
2.2.6. HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRAUMA E AVC NA REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA definidas conforme Termo de Compromisso da Rede de Urgéncia

e Emergéncia anexada como Plano de Trabalho VI; (
N\
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2.2.7. CONTRATO DE METAS QUALITATIVAS definido conforme o Plano de Trabalho
VII, visando a qualidade dos servigos prestados, resolubilidade, integralidade,
humanizagéo, dentre outros;

2.2.8. FAEC definido conforme o Plano de Trabalho VIII.

2.3. A SECRETARIA repassara ao HOSPITAL, a guisa de incentivo a contratualizagcéo,
os valores a ela transferidos em conformidade com as Portarias MS\GM n° 1.703/04
e MS\GM n° 3.131/08 e outras que lhes venham a complementar ou substituir.

2.3.1. O valor atual da transferéncia referente a Portaria MS\GM n° 1.703/04
corresponde a R$ 176.046,66 (cento e setenta e seis mil e quarenta e seis reais e
sessenta e seis centavos;

2.3.1. O valor atual da transferéncia referenle a Portaria MS\GM n® 3.131/08
corresponde a R$ 17.604,65 (dezessete mil seiscentos e quatro reais e sessenta e
cinco centavos);

2.4. O atendimento regional referenciado devera ser dimensionado pela SECRETARIA
a partir da Programagéo Pactuada e Integrada (PPI) regional, devendo ocorrer de
forma a garantir o acesso aos usudrios de Municipios de origem que fizerem o
referenciamento para Joinville, nos procedimentos e quantitativos pactuados.

2.5. Os CONVENENTES poderdo programar outros Planos de Trabalho, desde que
acordados entre as partes e que ndo causem alteragédo do objeto do Convénio
firmado.

2.6. Os CONVENENTES poderdo programar, também, a realizagéo de "mutirdes”,
acordados através de Planos de Trabalho especificos.

CLAUSULA TERCEIRA — Das Condicdes Gerais

O presente Convénio fica submetido as seguintes condicdes gerais:

3.1. O Hospital se obriga a cumprir a Legislagéo pertinente publicada pelas esferas
Federal, Estadual e Municipal, assim como a obedecer todas as normas técnicas e
administrativas, bem como aos principios e diretrizes do SUS, especialmente
aquelas ditadas pela SECRETARIA, pela Portaria Interministerial n. 1.006/MEC/MS
de 27 de maio de 2004, bem como das normas do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) e Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

3.2. Colocar a disposigdo do SUS 100% de sua capacidade instalada,;

3.2.1. E vedado cobrar da pessoa atendida pelo HOSPITAL, ou do seu responséavel,
qualquer valor adicional aquele pago pela SECRETARIA para atividades objeto
deste Convénio, uma vez que todas as agdes e servicos executados pelo
HOSPITAL, em decorréncia do presente Convénio ndo gerardo onus ao usuario.
Comprovada a cobranga, através de processo administrativo no qual se garanta o
direito de defesa ao HOSPITAL, havera a denuncia imediata do presente Convénio
com a retengdo do valor relativo & cobranca para o ressarcimento do (a)
Reclamante. Nestes casos, a SECRETARIA devera realizar a remessa dos autos
ao Ministério Publico da Comarca.

3.2.2. E vedada a cobranga simultdnea de importancias relativas a prestagédo de
atendimento médico e de Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) do
SUS, de entidades publicas de salde e/ou seguros satide e/ou outras modalidades
assistenciais de medicina de grupo e/ou cooperativas de satde ou similares, bem
como a cobranga suplementar aos pacientes no ambito do SUS, sob quaisquer
pretextos, tais como: prestagéo de servico de assisténcia a saude, medicamento,
material médico ou quaisquer insumos, constantes ou ndo da Tabela de
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Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(Tabela SUS).

3.3. O acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares de natureza eletiva
disponibilizados pelo SUS/Joinville, através deste Convénio, efetivar-se-a atraves
dos componentes de Regulagdo da SECRETARIA.

3.4. O acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares de natureza emergencial
realizar-se-4 em conformidade com as normas e fluxos estabelecidos pelo Comité
Gestor Macrorregional de Atengédo as Urgéncias da Macrorregido Nordeste e
Planalto Norte, Deliberagéo 209/CIB/09, no qual ha representacédo do HOSPITAL.

3.5. Os atendimentos realizados observaréo os protocolos técnicos estabelecidos pelos
CONVENENTES em consonancia com as normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

3.6. O encaminhamento e atendimento do usuario deverdo ocorrer em conformidade
com as rotinas e fluxos estabelecidos para a referéncia e contra-referéncia,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

3.7. As prescricbes de medicamentos para pacientes internados observarédo a
Farmacoterapéutica do Hospital.

3.8. As prescricdes de medicamentos para pacientes ambulatoriais, bem como
prescrigdes na alta hospitalar observaréo, a Relagédo Municipal de Medicamentos,
excetuadas as situacdes ressalvadas em protocolos avalizados pela Secretaria
Municipal da Satde.

3.9. Os processos de atendimento deverfo contemplar as orientagées dos Manuais
Técnicos da Politica Nacional de Humanizagéo do SUS.

CLAUSULA QUARTA - Das Atribuigées

4.1. Constituem atribuigées comuns dos CONVENENTES:

4.1.1. Realizar, em conjunto, a avaliagdo da programagéo das agbes e atividades a
serem desenvolvidas.

4.1.2. Realizar a avaliagdo periédica dos resultados das agdes e atividades
conveniadas.

4.1.3. Implantar e manter em atividade regular a Comisséo de Acompanhamento do
Convénio (CAC).

4.1.4. Fornecer a CAC, todas as informagdes e documentos necessérios para que esta
possa executar, de modo correto as suas atribuigbes.

4.1.5. Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atendimento e de encaminhamento
para as agbes de salde, a serem homologados pelo Secretario Municipal da
Satde e pelo Diretor Geral do Hospital.

4.1.6. Elaborar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da assinatura deste
Convénio, os fluxos de acesso e de alta dos usuérios a serem homologados pelo
Secretario Municipal da Satde e pelo Diretor Geral do Hospital, bem como os
documentos que devem ser entregues aos usuarios, conforme disposto no item
4.3.5. no prazo de 180 dias (cento e oitenta ) dias a contar da assinatura deste
convénio.

4.1.7. Analisar comparativamente os dados referentes a Autorizacéo de Procedimentos
de Alto Custo (APACs), SADTSs, Boletim de Atendimento de Urgéncia (BAUs) e

Autorizaggo de Internagéo Hospitalar (AlHs) aos valores mensais repassados.
4.1.8. Promover a insergao dos residentes e profissionais de salde do HOSPITAL na
rede de atengdo a saide da SECRETARIA, com vistas ao desenvolvimento de
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projeto com fins de atividades de ensino, a ser elaborado, validado e executado
por ambos os convenentes, conforme plano de ag&o e avaliagdo a ser
acompanhada pelo Plano de Trabalho de Metas Qualitativas.

4.1.9. Criar mecanismos que assegurem a transferéncia das atividades de atengéo
basica prestadas no HOSPITAL para a rede assistencial da SECRETARIA.

4.2. Sao atribuigées da SECRETARIA:

4.2.1. Nomear a CAC, bem como indicar os representantes da SECRETARIA, titular e
suplente, que a comporéo.

4.2.2. Avaliar mensalmente os Planos de Trabalho, concluindo os valores financeiros a
serem repassados ao HOSPITAL, informando trimestralmente a CAC em reunido
ordinaria.

4.2.2.1. Caso haja impedimento da SECRETARIA em avaliar os Planos de Trabalho em
tempo habil, o repasse ao HOSPITAL sera feito pelo valor integral do Teto
Financeiro deste convénio. Concluida extemporaneamente a avaliagdo sera
realizado descontos ou acréscimos, correspondentes a diferenga entre o devido e
o repassado, no repasse imediatamente seguinte.

4.2.3. Acatar o parecer trimestral da CAC quanto ao percentual do valor a ser pago
referente ao Plano de Trabalho VII - Contrato de Metas Qualitativas, procedendo
aos ajustes retroativos;

4.2.4. Repassar verbas pactuadas conforme clausula quinta deste Convénio para
operacionalizagdo e manutengéo dos objetos dos Planos de Trabalho anexos.
4.2.5. Apresentar mensalmente ao HOSPITAL o documento ‘autorizagéo de pagamento’
correspondente as transferéncias de recursos financeiros realizadas pela

SECRETARIA ao HOSPITAL no més.

4.2.6. Elaborar proposta de Plano Operativo a serem pactuados com o HOSPITAL, com
base nas necessidades da populagdo do Municipio, populagéo referenciada e
Termos de Compromisso de Garantia de Acesso, respeitando as pactuagbes
acordadas.

4.2.7. Supervisionar, controlar, acompanhar, monitorar, fiscalizar, auditar e avaliar a
operacionalizagéo das agdes e atividades contratadas.

4.2.8. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os mecanismos
reguladores de acesso, assim como os mecanismos controladores dos processos
de execugdo das agbes e servigos previstos neste Convénio e seus anexos.

4.2.9. Disponibilizar acesso aos componentes informatizados da Regulagéo da
SECRETARIA, inclusive capacitando os funcionarios do HOSPITAL para a correta
utilizagéo deste servigo.

4.2.10. Auditar e analisar mensalmente os procedimentos realizados pelo HOSPITAL,
conforme Normas do DENASUS, no decorrer da execugédo do convénio, com
vistas a avaliagdo dos servigos conveniados e emissdo de parecer mensal, sem
prejuizo das auditorias extraordinarias que poderéo ser realizadas a qualquer
momento pela SECRETARIA.

4.2.11. Apresentar anualmente ao CMS os resultados das avaliagbes, metas pactuadas
e a prestagéo de contas realizada pelo HOSPITAL, seguindo o modelo da planilha
de avaliagdo apresentada na reuniéo da Comissé&o de Acompanhamento.

4.2.12. Atuar como facilitador para o cumprimento das agdes diante de alteragées de~~

normas técnicas e administrativas, que porventura possam existir, visando o
cumprimento dos principios e diretrizes do SUS.
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4.2.13. Analisar os relatorios elaborados pelo HOSPITAL, comparando as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros
repassados.

4.2.14. Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES),
baseando-se nos dados formalmente encaminhados pelo HOSPITAL.

4.2.15. A SECRETARIA implantara a avaliagdo das solicitacbes de internagéo de
urgéncia e emergéncia em dois (02) dias Gteis (48 horas) a contar da internagao,
autorizando ou nZo a emisséo de AlH.

4.2.15.1. Nas interrupcées da avaliagéo das solicitagdes de internagéo de urgéncia e
emergéncia devido a feriados, recessos e interrupgées do servigo por motivos de
forca maior, a avaliagéo se dara ap6s a alta do paciente, quando da apresentagao
do banco de dados SIH pelo HOSPITAL.

4.2.15.2. Enquanto a SECRETARIA n#o implantar a ‘autorizagdo em dois dias’, a
avaliacdo se dara apés a alta do paciente, quando da apresentacdo do banco de
dados SIH pelo HOSPITAL.

4.2.16. Avaliar as comunicagdes de impedimento de atendimento, referidas no item
4.3.10., quanto ao abono da avaliagdo no cumprimento da meta dos especificos
Planos de Trabalho.

4.3. S3o atribuicées do HOSPITAL:

HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO AO USUARIO

4.3.1. Atender os usuarios com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria,
mantendo sempre a qualidade na prestacéo dos servigos pactuados, conforme as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude,
aprimorando-se neste sentido.

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

4.3.3. Respeitar a deciséo do usudrio ao consentir ou recusar prestagéo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte, de obrigagdo ou excegdes
legais.

4.3.4. Em se tratando de servigo de internagéo permitir:

a. nos termos da legislagéo vigente, a presenga de 01 (um) acompanhante, em tempo
integral, no hospital, nas internagdes de criangas, adolescentes, idosos e portadores
de necessidades especiais, com direito a acomodacéo e alimentagéo, conforme
dispde o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Estatuto do Idoso e a Portaria n. 830,
de 24 de junho de 1999, inclusive afixando em local visivel cartaz ou placa
informando sobre este direito.

b. a visita ao usuario internado, diariamente, respeitando-se a rotina de servigco, com
horario de visitas de no minimo 08 (oito) horas por dia nas unidades de internagéo,
atingindo no minimo 03 (trés) periodos.

4.3.5. A partir de janeiro de 2012 o HOSPITAL entregara obrigatoriamente ao usuario ou
ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento documento comprobatério
compreendendo (a) Relatério de Alta Hospitalar; (b) Relatério de Alta do Servigo de
Emergéncia; e (c) Relatério de Saida do Ambulatério de Referéncia ou Hospital Dia.

4.3.5.1. O cabecalho do documento contera o seguinte esclarecimento: “ESTA CONTA
SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE IMPOSTOS E
CONTRIBUICOES SOCIAIS”.

4.3.5.2. O Relatério de Alta Hospitalar contera os seguintes dados:

a. Nome do paciente;
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b. Municipio e Unidade da Federagéo de residéncia do paciente;

c. Niimero do Cartdo SUS;

d. Unidade Basica de Salde de adscrigéo — para residentes em Joinville;

e. Data da internagéo;

f. Data da alta;

g. Motivo da internagéo;

h. Resumo da Evolugéo Clinica, incluindo os resultados dos principais exames e
procedimentos realizados;

i.Tipo de ortese, protese, materiais e procedimentos especiais utilizados, quando for o
caso.

j. Orientagéo pos alta;

4.3.5.3. O Relatério de Alta Hospitalar sera realizado em duas 02 (duas) vias, sendo a
primeira entregue ao paciente e a segunda anexada ao prontuario do paciente. Na
segunda via constara como recibo da entrega da primeira via a assinatura do
paciente, seu representante legal ou de outro, a seu rogo, quando da impossibilidade
deste.

4.3.5.4. O Relatdrio de Alta do Servigo de Emergéncia contera os seguintes dados:

a. Nome do paciente;

b. Municipio e Unidade da Federagao de residéncia do paciente;

c. Ntimero do Cartdo SUS;

d. Unidade Bésica de Salde de adscrigéo — para residentes em Joinville;

e Data e hora da recepgao no Servico de Emergéncia;

f. Data e hora da alta;

f. Motivo do atendimento;

g. Procedimentos realizados;

h. Orientagéo pos alta;

4.3.5.5. O Relatério de Saida do Ambulatdrio de Referéncia ou Hospital Dia contera os
seguintes dados:

a. Nome do paciente;

h. Municipio e Unidade da Federagao de residéncia do paciente,

¢. Numero do Cartdo SUS;

d. Unidade Basica de Salide de adscrigéo — para residentes em Joinville;

e. Data e hora da recepcao no Ambulatério de Referéncia;

f. Data e hora da saida;

¢. Procedimentos realizados;

h. Orientagdo pos alta;

4.3.6. Justificar ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado por escrito, as j,/
razbes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato —
profissional previsto neste Termo e enviar, mensalmente, 8 SECRETARIA copia da
justificativa da néo realizagéo.

43.7. Implantar e manter servico de atendimento ao usuério (Ouvidoria) ativo,
possibilitando pesquisa de satisfagdo do usuario através da aplicagédo de
questionarios explicitando a metodologia de amostragem utilizada comprometendo-se -~
a apresentar relatérios periodicos a CAC. ( N

OFERTA DE SERVICOS {

4.3.8. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nesta condigdo, bem como devera constar em
todo documento fornecido pelo Hospital (receituario, fichas de evolugédo, e demais

impressos) timbre do SUS. )\\{
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4.3.9. Cumprir integralmente as agdes e atribuigdes pactuadas neste Instrumento e nos
seus respectivos Planos de Trabalho anexos.

4.3.10. Comunicar formal e imediatamente a SECRETARIA da impossibilidade do
cumprimento das pactuagées, no caso de exames por quebra de equipamentos, falta
de Recursos Humanos ou outros motivos, informando motivo e prazo para resolugao
do problema, bem como ag¢des adotadas.

4.3.11. Atender na sua integralidade as Normas Técnicas pertinentes aos servigos
habilitados, garantindo sua qualidade, independente de sua incluséo em Plano de
Trabalho especifico.

4.3.12. A oferta de procedimentos ambulatoriais ndo contemplados na Tabela SUS

deverso ser justificadas e encaminhadas para aprovagao prévia da SECRETARIA.

4.3.13. Disponibilizar todos os recursos necessarios para a atengéo integral ao paciente

internado, incluindo recursos diagnésticos, procedimentos terapéuticos, materiais

necessarios, sangue e hemoderivados, previstos na  Tabela SUS.

4.3.13.1 A oferta desses procedimentos pelo HOSPITAL independe de serem descritos

como componentes dos Planos de Trabalho.

4.3.14. Fornecer aos pacientes internados:

a. aventais;

h. roupa de cama;

c. alimentagso, com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais dos
pacientes, inclusive nutrig&o enteral e parenteral nos casos indicados;

4.3.15. Disponibilizar toda a infra-estrutura necessaria & realizagéo das atividades
previstas neste Convénio e discriminados nos Planos de Trabalho anexos, garantindo
ntimero suficiente de funcionarios para manter a capacidade plena do Servigo e a
qualidade do atendimento.

a. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais da Instituigdo Hospitalar.

b. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omisséo
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usudrios, aos o6rgéos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, nos termos do art. 14 da Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo
de Defesa do Consumidor). Assegura-se ao HOSPITAL o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao das demais
sangdes cabiveis.

4.3.16. Comprometer-se a hdo extinguir servicos em desenvolvimento na data da
assinatura do presente termo, bem como alterar fluxo, local e quantidade de
procedimentos conveniados, sem prévia aprovacéo da SECRETARIA, ainda que
essas alteragbes ndo venham a impactar nos indicadores pactuados nos Planos de
Trabalho que integram o presente termo.

4.3.17. Responsabilizar-se pela realizagdo de transporte inter-hospitalar para a
realizagdo de exames e procedimentos em pacientes internados, conforme
Deliberagéo 102/CIB/06.

4.3.18. Realizar procedimentos para os quais o0 HOSPITAL esteja habilitado, no prazo
fixado pelo juizo nos casos onde a SECRETARIA for intimada judicialmente,
auxiliando-a no cumprimento dessas.

4.3.18.1. Nos casos em que esta demanda resultar em procedimento né@o previsto nos
Planos de Trabalho ou que extrapole seus respectivos Tetos Fisicos, a
SECRETARIA compromete-se a efetuar o ressarcimento integral da despesa
respeitando os valores definidos pela Tabela SUS.
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4.3.18.2. Nos casos de cancelamento da agenda de consultas ambulatoriais pelo
HOSPITAL, é responsabilidade do mesmo o re-agendamento dos pacientes no prazo
de 15 (quinze) dias a contar da data de cancelamento da agenda, sem prejuizo do
quantitativo de oferta de consultas mensais pactuadas para a SECRETARIA
pactuado no presente Convénio.

4.3.18.3. Para o credenciamento de novos servigos e habilitagdes que venham a ser
autorizadas pelo Ministério, & obrigatério o aumento dos quantitativos de servigos a
serem prestados pelo HOSPITAL, na érea habilitada ou credenciada.

4.3.18.4. Acordar com a SECRETARIA, todos os mutirées ambulatoriais e cirtrgicos que
venham a ser realizados, visando o atendimento das demandas da populagéo.

REGULACAO
4.3.19. Integrar o HOSPITAL as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude

participando, quando solicitado, dos Grupos Técnicos para elaboragéo de protocolos
clinicos especificos, implementando-os junto a Institui¢éo.

4.3.20. Ofertar internagdes, procedimentos ambulatoriais e consultas médicas
respeitando fluxos e normas estabelecidos e pactuados pelos CONVENENTES.

4.3.20.1. As internacdes eletivas se condicionam a apresentacdo prévia de Laudo
Médico e autorizagdo por Médico Regulador designado pela SECRETARIA e
emissdo de respectiva AlH, quando da implantagdo da Central de Regulagédo no
Municipio.

4.3.20.2. As internacées de emergéncia ou de urgéncia independem da apresentagéo
prévia de qualquer documento. Fica estabelecido o prazo de 48 horas a contar da
internacdo do usuario para o HOSPITAL apresentar o Laudo Medico para
autorizagéo por Médico Regulador designado pela SECRETARIA

4.3.21. Aderir a Central de Regulagdo de Leitos do Municipio, quando da sua
implantagéo pela SECRETARIA.

4.3.21.1. Quando implantada a Central de Regulagdo de Leitos do Municipio, as
cirurgias eletivas serdo reguladas por profissional médico Regulador da
SECRETARIA.

4.3.21.2. Enquanto n#o estiver implantada a Central de Regulagdo de Leitos do
Municipio o HOSPITAL encaminhara mensalmente em meio magnético a relagéo de
pacientes que aguardam cirurgia, conforme modelo definido pela SECRETARIA.

4.3.22. Ofertar a totalidade das consultas no ambulatério de referéncia através de
agendamento pela Central de Marcagéo de Consulta da SECRETARIA, distribuindo-
as entre ‘primeira consulta’ e ‘retorno’ conforme percentual definido no Plano de
Trabalho IV - Assisténcia Ambulatorial.

4.3.22.1. E facultada o ‘encaixe de consultas’, sendo esses obrigatoriamente registrados
na Central de Marcagao de Consulta no momento do seu ‘encaixe’, dentro das vagas
com ndo comparecimento ou ampliando ad hoc a oferta de consultas.

4.3.22.2. A Central de Marcagdo de Consultas habilitara o HOSPITAL a agendar
consultas de retorno e o agendamento de pacientes para acompanhamento apos a
alta hospitalar, conforme percentual definido no Plano de Trabalho IV - Assisténcia
Ambulatorial.

4.3.23. Prestar atendimentos de Urgéncia e Emergéncia sem restricées a recepgéo de
pacientes encaminhados conforme Portaria MS\GM n. 2.048/02 (‘vaga zero”) sendo
referéncia regional conforme Rede Regional de Urgéncia e Emergéncia no Plang/
Diretor de Regionalizagéo.
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4.3.24. Implantar e manter nas 24 (vinte e quatro) horas, acolhimento com classificagéo
de risco utilizando protocolo definido pela SECRETARIA para todos os pacientes
atendidos no Servigo de Emergéncia.

4.3.25. Elaborar e implementar projeto de aprendizado do cuidado pelos familiares dos
usuarios, a fim de que lhes sejam repassadas todas as informagdes relevantes e
orientagbes necessarias aos cuidados pds-alta do paciente.

4.3.26. Contratar servigos de terceiros, prestados no ambito Hospitalar, conforme
critérios estabelecidos na Resolugéo n. 10/98 do Conselho Municipal de Salde e
Reformulagéo desta pela Resolugéo n. 29/04.

SISTEMAS DE INFORMACAO

4,3.27. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos usuarios nos termos
da legislagé@o vigente.

4.3.28. Estabelecer fluxo interno de informagdes sobre usuarios, disponibilizando-as em
tempo habil as demais Unidades de Salde da Rede envolvidas na assisténcia
concomitante ou pés-alta do paciente em questéo, subsidiando a assisténcia integral,
a integragdo dos servigos, a insergéo do usuério na Atencdo Bésica e a qualificagdo
da contra-referéncia.

4.3.29, Apresentar & SECRETARIA, por meio da GUPCAA, os solicitagbes de APAC e
AlH.

4.3.30. Alimentar, sistematica e rotineiramente, as bases de dados dos componentes de
Regulagdo da SECRETARIA, assim como todos os sistemas de informagbes do
Ministério da Satde incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA), e outros sistemas de informagbes que venham a ser
implementados no ambito do SUS, em substituigdo ou em complementagéo a estes.

4.3.31. Cumprir as normas e os procedimentos relativos & apresentagéo de relatorios
mensais de faturamento determinados pelo Ministério da Saude, Secretaria do
Estado da Salde e SECRETARIA, principalmente aquelas concernentes ao
processamento de AlH, APAC e SADT.

4.3.32. Apresentar regularmente a SECRETARIA em meio magnético os arquivos
mensais do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), de Autorizagéo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e de Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar, conforme normas do Ministério da Saude, até:

a. 0 5° (quinto) dia (til do més subsequente ao més de cobranga, para 0 BPA e APAC;

b. conforme calendario definido pelo Ministério da Salide, no més subsequente ao més
de cobranga, para AlH,;

4.3.32.1. O arquivo enviado obedecer4 ao formato padronizado pelo Ministério da
Salde;

4.3.32.2. Eventuais mudangas dos processos de registro da produgéo ambulatorial ou
hospitalar, determinados pelo Ministério da Salde e regulamentados pela
SECRETARIA, substituirdo a qualquer momento o disposto neste item 4.3.31,
dispensando aditivo ao presente contrato.

4.3.33. Enviar relatério mensal de informages ambulatoriais das atividades
desenvolvidas, até o dia 10 (dez) do més subsequente a0 GUPCAA, para fins de
auditoria da SECRETARIA. ’

4.3.34. Enviar relatério mensal dos indicadores do Contrato de Metas (Plano Gef\
Trabalho VII) qualitativas até o dia 10 (dez) do més subsequente ao GUPCAA. Nos
relatorios mensais sdo dispensados de apresentagdo os indicadores com
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periodicidade trimestral e semestral entre suas competéncias, bastando ser citada
sua Ultima apresentagéo.

4.3.35. Manter os BAUs, e as fichas dos SADTs, bem como os prontuarios dos
pacientes a disposicdo da SECRETARIA para avaliagdo e controle, respeitando
determinagées dos codigos de ética das categorias dos profissionais da satde.

4.3.36. Manter sempre atualizado o prontuario Gnico para cada usuario, respeitando as
determinagdes dos Cédigos de Etica das categorias dos profissionais de satde.

4.3.37. Manter o prontuério dos usuérios em suporte de papel em arquivo Unico no
HOSPITAL pelo prazo minimo de 20 anos a contar do Ultimo registro, BAUs e
arquivos de SADTSs, conforme previsto pela resolugdo CFM n. 1.821/2007 ou outra
que a venha a substituir ou suplantar;

4.3.38. Manter indefinidamente o prontuario dos usuarios, BAUs e arquivos de SADTSs,
registrados em suporte eletrénico, conforme previsto pela resolugdo CFM n.
1.821/2007 ou outra que a venha a substituir ou suplantar;

4.3.39. O HOSPITAL devera manter ativa as seguintes Comissées, dentre outras
exigidas por determinacéo legal:

a. Comissdo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH), conforme determinado pelas
Portarias GM n. 221, de 24 de margo de 1999 e GM n. 1.722 de 27 de setembro de
2005 e demais alteragoes.

h. Comisséo de Revisédo de Prontuérios.

c. Comisséo de Reviséo de Obitos.

d. Comisséo de Etica Médica.

e. Comisséo de Etica de Enfermagem.

4.3.40. Encaminhar relatério diario, conforme modelo definido pela SECRETARIA, dos
pacientes internados, data da internagdo, leitos disponiveis e leitos impedidos no
HOSPITAL, sendo estas informagdes retiradas do censo hospitalar.

ENSINO E PESQUISA

4.3.41. Possibilitar que o HOSPITAL seja utilizado como campo de estagio para cursos
técnicos, de especializagdo e de extensdo universitaria respeitando a Portaria
Interministerial MEC/MS n. 1.006 de 27 de maio de 2004.

4.3.42. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de
experimentagéo, excetuados os casos autorizados por Comissdo de Etica em
Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas vigentes
no Brasil.

CONTROLE SOCIAL E AUDITORIA

4,3.43. Notificar 8 SECRETARIA eventuais alteragbes em seus estatutos e/ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro da
alteragéo, copias autenticadas dos documentos com as respectivas mudangas.

4.3.44. Indicar 01 (um) representante titular e 01 (um) representante suplente para
comporem a CAC e responsabilizar-se em manté-los em atividade regular e
permanente.

4.3.45, Garantir o acesso do CMS, no exercicio do seu poder de fiscalizagéo, as
instalacdes do hospital.

4,3.46. Garantir o acesso aos ¢rgdos da SECRETARIA, Secretaria Estadual de

Salde e Ministério da Saude, nos termos da legislagdo vigente, de realizar < 1\

fiscalizagéo, auditoria, avaliagdo e controle, as instalagdes e documentos do hospital,

N

53



B e - W

Prefeitura de Joinville

]

bem como atender as suas recomendagdes, solicitagbes e normatizacbes
suplementares sobre a execugéo do objeto deste convénio.

4.3.46.1. Submeter-se a avaliagoes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliagéo de Servigos de Saude (PNASS).

4.3.47. Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros provenientes deste
convénio no HOSPITAL.

CLAUSULA QUINTA - Dos Recursos

5. As despesas decorrentes da realizacéo dos servigos previstos neste Convénio
correréo a conta das seguintes dotagées orgamentarias:

5.1. 046.01.0010.00302.00006.2.001123.3.3.3.91.00.0265 consignada no orgamento do
Fundo Municipal de Saude transferidas pelo Ministério da Salde/ Fundo Nacional de
Saude ¢

5.2 O valor mensal estimado conforme discriminado a seguir para a execugéo do
presente Convénio importa em R$ 3.423.089,59 (Trés milhdes, quatrocentos e vinte e
trés mil e oitenta e nove reais e cinqilenta e nove centavos) segundo os Planos:

A

\\)\J\

valores mensais R$
Plano de Trabalho Total do Plano de Teto Financeiro do
Trabalho Plano de Trabalho
I. ASSISTENCIA EM ONCOLOGIA 711.275,87 640.148,28
1I. ASSISTENCIA EM TRAUMATO-
ORTOPEDIA 119.952,28 107.957,05
Il. ASSISTENCIA EM
NEUROCIRURGIA 49.771,56 44.794,40
IV. ASSISTENCIA AMBULATORIAL 289.821,20 260.839,08
V. ASSISTENCIA HOSPITALAR 1.305.672,81 1.175.105,53
V1. HOSPITAL DE REFERENCIA
PARA TRAUMA E AVC NA REDE 441.000,00 441.000,00
DE URGENCIA E EMERGENCIA
VIl. CONTRATO DE METAS
QUALITATIVAS Zgiede, 00
VIIl .FAEC 311.944,56 311.944,56
INCENTIVOS A
CONTRATUALIZAGAO 193.651,31 193.651,31
TOTAL 3.423.089,59 3.423.089,59
5.2.1. Dez porcento (10%) dos valores transferidos ao FMS referentes aos Planos de {\
Trabalho | a V serdo destinados ao financiamento do Plano de Trabalho VII, Contrato de<\ -
13
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Metas Qualitativas, conforme disposto adiante. Esse valor sera referido como ‘Teto
Financeiro’ do Plano de Trabalho VII;

5.2.2. Noventa porcento (90%) dos valores transferidos ao FMS referentes aos Planos
de Trabalho | a V serdo destinados ao financiamento dos respectivos Planos de
Trabalho, conforme disposto adiante, e referidos como ‘Tetos Financeiros’ dos
respectivos Planos de Trabalho;

5.2.2.1. Os valores financeiros estimados por componente de cada Plano de Trabalho,
considerando a programagéo fisica dos procedimentos componentes, o valor individual
desses procedimentos na Tabela SUS, s&o aqui denominados ‘subtetos’ financeiros dos
componentes dos Planos de Trabalho.

5.2.2.2. A soma dos ‘subtetos’ financeiros dos componentes de um Plano de Trabalho
corresponde a soma do ‘teto financeiro’ do respectivo Plano de Trabalho e a
transferéncia do mesmo para o financiamento do Plano de Trabalho VII.

5.2.3. Todos os valores transferidos ao FMS referentes ao Plano de Trabalho VI, seréo
destinados ao financiamento do mesmo, conforme disposto abaixo;

5.2.4. Todos os valores transferidos ao FMS referentes aos Incentivos a
Contratualizagéo seréo repassados ao HOSPITAL, conforme normas especificas;

5.2.5. As retengbes no FMS definidas nos itens 2.2.1.6, 2.2.2.4 e 2.2.3.3, ocorreréo
durante o periodo em que o HOSPITAL n&o dispuser de oferta propria ou terceirizada
dos respectivos procedimentos dos respectivos Planos de Trabalho.

5.3 Os tetos financeiros e sub-tetos, bem como o valor total do presente Convénio
poderéo sofrer alteragdes conforme disposto na clausula décima primeira;

5.4 O cumprimento de cada Plano de Trabalho correspondera & média simples das
propor¢des algadas por cada um dos seus componentes em relacdo a respectivas
metas;

5.4.1. Quando a oferta de servigos de um componente ultrapassar a sua meta, sera
considerado o alcance de 100% da meta deste componente;

5.5 Os valores a serem repassados pela SECRETARIA ao HOSPITAL ser&o calculados
por Plano de Trabalho da seguinte forma para os Planos de Trabalho | a V:

Planos de Trabalho | ao V

5.5.1. Sera repassado mensalmente ao HOSPITAL uma fragéo do Teto Financeiro de
cada Plano de Trabalho de acordo com o seu cumprimento, conforme as seguintes
faixas:

a. o cumprimento de 90% a 100% das metas fisicas correspondera ao repasse de
100% do Teto Financeiro;

b. o cumprimento de 80% a 89% das metas fisicas correspondera ao repasse de 90%
do Teto Financeiro;

c. o cumprimento de 70% a 79% das metas fisicas correspondera ao repasse de 80%
do Teto Financeiro;

d. quando o cumprimento for inferior a 70% das metas fisicas do Plano de Trabalho o
repasse correspondera a 70% do Teto Financeiro;

Plano de Trabalho VI

5.5.2. Os valores a serem repassados pela SECRETARIA ao HOSPITAL referentes ao
Plano de Trabalho VI, ‘Hospital de Referéncia para Trauma e AVC na Rede de Urgéncia
e Emergeéncia’ seréo calculados por componente da seguinte forma:

5.5.3. Quando o HOSPITAL atender a totalidade dos requisitos estabelecidos na
Resolugéo CIB 314/10 para o componente, o repasse sera a totalidade do sub-teto do
componente;

Whe
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5.5.4. Quando o HOSPITAL descumprir qualquer dos requisitos estabelecidos na
Resolugdo CIB 314/10, o repasse do componente do Plano de Trabalho sera reduzido
conforme o disposto na referida resoluggo. Em caso de descumprimento reiterado dos
requisitos do componente, o HOSPITAL seré descredenciado da rede correspondente
ao componente, ndo sendo feito mais nenhum repasse financeiro;

Plano de Trabalho VIl

5.5.5, Os valores a serem repassados pela SECRETARIA ao HOSPITAL
correspondente ao Plano de Trabalho VII, ‘Contrato de Metas Qualitativas’, sera
proporcional ao total de pontos atribuidos ao cumprimento das metas pactuadas
conforme descrito abaixo:

a. o cumprimento de 90% a 100% das metas qualitativas pactuadas correspondera a um
repasse de 100% do Teto Financeiro do Plano de Trabalho VI,

b. o cumprimento de 80% a 89% das metas qualitativas pactuadas correspondera a um
repasse de 90% do Teto Financeiro do Plano de Trabalho VI;

c. o cumprimento de 70% a 79% das metas qualitativas pactuadas correspondera a um
repasse de 80% do Teto Financeiro do Plano de Trabalho VI;

d. quando o cumprimento for inferior a 70% das metas qualitativas pactuadas n&o
havera repasse;

Plano de Trabalho VIII

5.5.6. Os valores a serem repassados pela SECRETARIA ao HOSPITAL
correspondente ao Plano de Trabalho VIII, ‘FAEC’, correspondera aos valores
financeiros aprovados dos procedimentos financiados pelo FAEC, conforme
processamento do Departamento de Informatica do SUS/DATASUS, e transferidos pelo
Ministério da Satde ao FMS através de depésito em conta especifica.

5.6. A realizacdo de procedimentos de ‘cirurgia endovascular na neurocirurgia’ seréo
financiados conforme produgdo e em adigdo ao teto do Plano de Trabalho de
Neurocirurgia;

5.6.1. Conforme Deliberagéo CIB 425 de 15 de outubro de 2010, os procedimentos de

‘cirurgia endovascular na neurocirurgia' serdo regulados pela Geréncia de Complexos

Reguladores, devendo ser essa comunicada previamente a realizagéo do procedimento;

5.6.2. N#o serdo remunerados procedimentos de ‘cirurgia endovascular na

neurocirurgia’ ndo regulados pela Geréncia de Complexos Reguladores;

5.6.3. N3o incidira sobre o financiamento dos procedimentos de ‘cirurgia endovascular

na neurocirurgia’ a transferéncia de recursos para financiamento do Plano de Trabalho

VIl - Contrato de Metas Qualitativas descrita no item 5.2.1;

5.6.4. As transferéncias ao HOSPITAL correspondentes ao financiamento dos

procedimentos de ‘cirurgia endovascular na neurocirurgia’ s&o compreendidas no

disposto na Clausula Décima Primeira, item 11.2.1 e seguintes;

5.7. A SECRETARIA realizara mensalmente a avaliagéo dos Planos de Trabalho do

més anterior prestando o repasse conforme o seu célculo.

5.7.1. A SECRETARIA definira, caso a caso, se descumprimento de metas devido a
impedimentos devidamente comunicados, conforme o item 4.3.10. seréo ou nao
abonados na avaliagdo do cumprimento do Plano de Trabalho especifico;

5.7.2. Nos primeiros seis (06) meses de vigéncia do presente Convénio, a

SECRETARIA repassara ao HOSPITAL:

(a) Os valores transferidos ao FMS referentes aos Incentivos a Contratualizag@o,

conforme item 5.2.4;
_ )}\g 15
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(b) A produgéo aprovada dos procedimentos financiados pelo FAEC, conforme o
Plano VIII;
(c) Os valores resultantes da avaliagéo do Quadro de Metas —~ conforme Plano de
Trabalho VII;
(d) Noventa porcento (90%) do valor financeiro apurado da produgéo aprovada de
procedimentos de Alta Complexidade financiados pelo MAC, correspondentes aos
Planos de Trabalho | a V;
(e) Os valores resultantes da avaliagdo dos Planos de Trabalho | a V, tendo os
respectivos Tetos Financeiros reduzidos proporcionalmente a depuragéo da série
histérica dos procedimentos de Alta Complexidade financiados pelo MAC (ja
financiados através do item ‘d’),
5.8. A CAC trimestralmente realizarda a avaliagdo retroativa do relatério da
SECRETARIA quanto ao cumprimento dos Planos de Trabalho e repasses.
5.8.1. Caso a CAC discorde dos célculos do Plano de Trabalho VII, ‘Contrato de Metas’,
solicitara a SECRETARIA o depdsito ou desconto da diferenga encontrada no préximo
repasse financeiro ao HOSPITAL.

CLAUSULA SEXTA - Da Autorizagéo de Pagamento

6.1. O Fundo Municipal de Salde, 6rgdo da SECRETARIA, é responsavel pelas
transferéncias de recursos financeiros previstos neste Termo, até o montante declarado
em documento administrativo-financeiro, denominado “autorizagdo de pagamento”,
fornecido pela SECRETARIA ao HOSPITAL. A autorizagdo de pagamento sera liberada
conforme cumprimento do subitem seguinte:

6.2. O HOSPITAL apresentard mensalmente a SECRETARIA os documentos referentes
as atividades objeto deste convénio, obedecendo, para tanto, os procedimentos e os
prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Saude e
SECRETARIA.

CLAUSULA SETIMA - Do Controle, Avaliagéo e Fiscalizagao

7.1. Sem comprometer a atribuigéo de outros setores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS, a execugéo do presente Convénio sera avaliado sistematicamente pelo Servigo
de Controle e Avaliagéo e Auditoria (SCAA) da SECRETARIA e seu relatério submetido
a CAC para emisséo de parecer conclusivo. O relatério mensal do SCAA e o parecer
trimestral do CAC seréo encaminhados para conhecimento do HOSPITAL.

7.1.1. A SECRETARIA podera, na forma da lei e em casos especificos, realizar auditoria
especializada no HOSPITAL.

7.1.2. A SECRETARIA vistoriara as instalagdes do HOSPITAL para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da mesma, comprovadas por ocasiéo
da assinatura da presente Convénio.

7.2. O controle e avaliagdo da execugdo das metas do presente Convénio dar-se-a
através de relatérios das bases de dados locais do SIH e SIA, a serem emitidos pela
SECRETARIA, relatérios de indicadores hospitalares emitidos pelo HOSPITAL, outros
que forem solicitados e aprovados pela CAC, sempre de acordo com o fluxo e o
cronograma estabelecido, bem como e no que couber relatérios de auditorias realizadas
pela SECRETARIA, Secretaria Estadual da Satide ou Ministério da Satde.
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7.3. O HOSPITAL se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizagdo permanente
dos servigos prestados, bem como a prestar todos os esclarecimentos que Ihes forem
solicitados pela SECRETARIA.

7.4. A fiscalizagéo exercida pela SECRETARIA sobre os servigos objeto do Convénio
ndo eximira o HOSPITAL de suas plenas responsabilidades para com os usuarios e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugéo deste Convénio.

7.5. Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do HOSPITAL, desde que ndo acordada previamente com a SECRETARIA,
podera ensejar a ndo prorrogagéo deste Convénio, bem como permitira 8 SECRETARIA
a revisdo das condigbes ora estipuladas, denunciando ou diminuindo os valores de
repasse financeiro na mesma proporgéo das alteragdes, modificagées e/ou diminuicao
da capacidade operativa do HOSPITAL.

7.5.1. Sem prejuizo da dentncia imediata na hipétese de descumprimento dos subitens
anteriores, as responsabilidades serdo apuradas mediante processo administrativo em
que se garanta o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - Da Comissédo de Acompanhamento do Convénio

8.1. A Comissao de Acompanhamento do Convénio (CAC) sera constituida, através de
nomeagao por ato especifico do Secretario Municipal da Satide;

8.1.1. Integrardo a CAC 01 (um) representante titular e 01 (um) representante suplente
de cada uma das seguintes instituiges:

a) SECRETARIA,;

b) HOSPITAL,;

c) CMS;

d) Instituicdo de Ensino designada no ato de nhomeacéo;

e) 232 Regional de Salde; e

f) Colegiado Gestor Regional (CGR);

8.1.2. Cabera as instituigdes representadas na CAC indicar os seus representantes ao
Secretario Municipal da Saude.

8.1.3. O Secretario Municipal da Salde nomeara a CAC até quinze dias apés a
assinatura deste Convénio, a ser publicada em Jornal do Municipio.

8.2. O quorum minimo para legitimidade da reunido da Comissdo sera de 50%
(cinquenta por cento) de representantes efetivos das instituicdes.

8.2.1. Na presenca do titular, o suplente tera direito a voz, mas né&o direito a voto.

8.2.2. Na auséncia do titular, o representante suplente devera substituir o titular sendo-
Ihe, entéo, garantido o direito a voz e voto.

8.3. Compete a CAC:

8.3.1. Realizar o acompanhamento da execug&o do objeto do Convénio, principalmente
no tocante ao cumprimento das metas pactuadas nos Planos de Trabalho e avaliagdo
da qualidade da atengéo a salde dos usuérios.

8.3.2. Realizar reunides trimestrais para atender ao seu mister, apreciando e avaliando
os relatérios encaminhados pelo HOSPITAL, o parecer da SECRETARIA quanto ao
cumprimento dos Planos de Trabalho e outras informag&es disponiveis.

8.3.3. Emitir parecer trimestral, conclusivo, indicando o percentual da parcela variavel
que devera ser repassado ao HOSPITAL, em fungéo do nivel de desempenho apurado

no Plano de Trabalho VII — Contrato de Metas Qualitativas, no periodo avaliado. Esse

parecer devera ser emitido até o ultimo dia atil do més subsequente ao término o

R

VAN

z

58



mu-vm v

trimestre em pauta, explicitando o desempenho de cada més e o desempenho médio no
trimestre.

8.3.4. Avaliar o grau de aproveitamento dos servigos e procedimentos conveniados, bem
como as competéncias dos CONVENENTES e causas de néo aproveitamento, visando
a corregao de eventuais problemas detectados.

8.3.5. Manifestar-se sobre eventuais demandas de carater técnico, cientifico, social e
administrativo relacionadas com o convénio.

8.3.6. Propor e analisar e alteragbes aos termos do convénio a serem submetidas ao
Secretario Municipal da Salide e Diretor Geral do Hospital Municipal S&o José, com
vistas a aditivos e futuras contratualizacées.

8.4. Os Planos de Trabalho serdo avaliados na seguinte ordem:

a. Assisténcia em Oncologia;

h. Assisténcia em Traumato-Ortopedia;

c. Assisténcia em Neurocirurgia;

d. Assisténcia Hospitalar;

e. Assisténcia Ambulatorial;

f. Hospital de Referéncia para Trauma e AVC na Rede de Urgéncia e Emergéncia;

g. Contrato de Metas.

8.4.1. Quando houver coincidéncia na descrigdo dos componentes de mais de um Plano
de Trabalho, ao se avaliar esse componente, se descontara do resultado apurado a
meta fisica dos Planos de Trabalho anteriores, conforme a sequéncia descrita
acima;

8.5. A existéncia da CAC ndo impede nem substitui as atividades proprias do SNA.

CLAUSULA NONA - Da Vigéncia

9.1. O presente Convénio vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da data da
publicacdo do Extrato no Jornal do Municipio, para atendimento de todas as acbes
previstas neste Instrumento, prorrogavel nos termos da legislagéo vigente.

9.2. Apods a publicagdo deste Convénio no Jornal do Municipio, 0 mesmo devera ser
encaminhado a Secretaria Estadual de Satde e Ministério da Satide.

9.3. O presente Convénio poderé ser prorrogado de comum acordo, por mais cinco (05)
anos, mediante Termo Aditivo.

9.4. Os Planos de Trabalhos, que compdem o Plano Operativo Anual, tem vigéncia de
um ano.

CLAUSULA DECIMA - Da Alteragao

10.1. O presente Convénio poderéa ser alterado mediante celebragdo de Termo Aditivo,
ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado,

10.2. Os valores previstos neste Convénio poderéo ser alterados;

10.2.1. No caso de reajustes financeiros através da PPI, mudanca de valores da Tabela
SUS incidentes sobre os procedimentos contemplados no bloco de financiamento de
Média e Alta Complexidade, e portarias do Ministério da Satde e da Secretaria Estadual
de Saude que alterem o financiamento dos hospitais, ensejara reajuste do Teto
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Financeiro deste Convénio pela SECRETARIA. A SECRETARIA informara o reajuste
aos membros da CAC.

10.2.1.1 Os reajustes financeiros que superem o Teto Financeiro em mais de 25%
exigirdo a publicagdo de termo aditivo a este convénio aprovado pela Camara de
Vereadores.

10.2.1.2. Os reajustes financeiros que ndo superem o Teto Financeiro em mais de 25%,
dispensardo a aprovagdo da Camara de Vereadores, sendo publicado como ato do
Secretario Municipal de Satde.

10.3. Os Planos de Trabalhos, que comp&em o Plano Operativo Anual, seréo revisados
anualmente, considerado parecer da CAC.

10.3.1. Caso, em tempo habil antes de findar o prazo de vigéncia do Plano Operativo, a
SECRETARIA ou o HOSPITAL néo se manifestarem quanto a reviséo, entender-se-a o
interesse na manutengédo das metas e parametros dos Planos de Trabalhos para o
periodo seguinte, autorizando a SECRETARIA a publicar o Plano Operativo para
periodo seguinte com as mesmas metas e parametros do anterior.

10.3.2. O Plano Operativo, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia, néo podera
sofrer nenhuma alteragéo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Dentincia

11. O presente convénio podera ser denunciado total ou parcialmente por qualquer um
dos CONVENENTES, sempre por escrito e com antecedéncia minima de 90 (noventa
dias), quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigées, em especial:
11.1.1. Fornecimento de informagées incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA.

11.1.2. Ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagdo e auditoria pelos 6rg4os competentes da SECRETARIA ou outras esferas do
Sistema Unico de Saude.

11.1.3. Ndo entrega de relatérios e documentos, pelo HOSPITAL, nos prazos
acordados.

11.1.4. N&o observancia dos fluxos estabelecidos pelos CONVENENTES.

11.1.5. Constatagéo, através de procedimento administrativo, da cobranga indevida aos
usuarios por prestagéo de servigos ou procedimentos conveniados.

11.2. A denuncia do presente Convénio obedecera as disposigbes da Lei n. 8.666/93 e
suas alteragdes, no que for aplicavel aos Convénios, sendo que as atividades e
servigos prestados ndo poderédo ser reduzidos ou interrompidos durante o prazo
de 90 (noventa) dias que devera anteceder a dentincia.

11.2.1. O prazo estabelecido no caput sera ampliado se a interrupgéo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a satde da populagdo, sendo resguardado o repasse
financeiro referente aos servigos e procedimentos realizados durante este periodo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do Foro

12. E competente o Foro da Comarca de Joinville, Estado de Santa Catarina, para
dirimir as questées sobre a execugéo do presente Convénio e seus aditivos que nao
puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo CMS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Da Publicagéo

x\
\

\ [, 9

N

i

60



— =

_@_ Prefeitura de Joinville

13. A Secretaria de Planejamento, Orgamento e Gestao providenciara a publicagéo do
extrato do presente Convénio no Jornal do Municipio, de conformidade com o disposto
no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n. 8.666/93 e na forma da legislagéo estadual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Das Disposigdes Finais

14, Em virtude da implementagéo das Normatizages de Pactuagéo do SUS, o presente
Convénio ficara sujeito a alteragdes que porventura se fagam necessérias, inclusive
aquelas de carater financeiro, mediante novo instrumento.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente em 05 (cinco) vias de igual
teor e forma para um Unico efeito, na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Joinville, 07 de Outubro de 2011.
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Targfdfo Crécomo, i ;mﬁa.?

SecretarioMunicipal de Salde. ! Diretor Pre igzﬁte do Hospital

/ M@cip I:?éo Jose.

M,

Carlito Merss,
Prefeito de Joinville

Testemunhas: ‘ /" O/"( 1 |
N wWis

\\‘ \
: M&helev Sotiza Andrade,
Secretario de Planejamento, Gerente da U,n dadeBF Planejamento
Orgamento e Gestéo. Controle, A\“aliagéo e Auditoria.
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