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CONSULTA PUBLICA N° 20, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2012

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, torna publica, nos termos do artigo 34, inciso Il, c/c 59 do Decreto n° 4.176, de 28
de marc¢o de 2002, minuta de Portaria que regulamenta as diretrizes operacionais da contratualizacdo hospitalar no ambito
da Politica Nacional de Ateng&o Hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS).

O texto em apreco encontra-se disponivel, também, no endereco http://www.saude.gov.br/consultapublica. A relevancia da
matéria recomenda a sua ampla divulgacédo a fim de que todos possam contribuir para o seu aperfeicoamento.

Eventuais sugestdes poderdo ser encaminhadas ao Ministério da Saude no prazo de até 30 (trinta) dias a contar da data de
publicacéo desta Consulta Publica, exclusivamente para o endereco eletrénico cghosp@saude.gov.br, com especificagdo
do numero desta Consulta Publica e do nome "PT Contratualizacdo Hospitalar" no titulo da mensagem.

As contribui¢cdes deverdo ser fundamentadas, inclusive com material cientifico que dé suporte as proposi¢ées. Deve ocorrer,
guando possivel, o envio da documentacgédo de referéncia cientifica e, quando néo for possivel, o envio do endereco
eletronico da citada referéncia cientifica para verificagdo na internet.

O Departamento de Atencao Especializada (DAE/SAS/MS) coordenara a avaliacdo das proposi¢cfes apresentadas e a
elaboracéo da verséo final consolidada da portaria para fins de posterior aprovacao e publicagdo, com vigéncia em todo o
territério nacional.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

PORTARIA N°
Regulamenta as diretrizes operacionais da contratualizacdo hospitalar no ambito da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
no Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Gnico do artigo 87 da
Constituicéo Federal,

Considerando a Portaria n® XXXX/GM/MS, de XXX, de 2012, que institui a Politica Nacional de Aten¢&o Hospitalar no
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 161/GM/MS, de 21 de janeiro de 2010, que versa sobre o Termo de Cooperacao entre Entes
Publicos;

Considerando a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, sobre a participagdo complementar das instituicdes
privadas de assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria Interministerial n® 22/MS/MEC, de 11 de janeiro de 1999, que trata do repasse financeiro efetuado
por meio da descentralizagdo diretamente as respectivas Unidades Gestoras dos Hospitais Universitarios Federais
vinculados ao Ministério da Educacéo; e

Considerando o disposto na Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para agfes e servigcos de saude na forma de blocos de financiamento, com respectivo
monitoramento e controle, resolve:

Art. 1° Ficam regulamentadas as diretrizes operacionais da contratualizacéo hospitalar no &mbito da Politica Nacional de
Atenc&o Hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Subordinam-se as diretrizes trazidas por esta Portaria, os 6rgaos e as entidades da Administracdo Publica Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal, direta ou indireta e os hospitais conveniados/contratados com o SUS.

§ 2° Estados, Municipios e Distrito Federal deverdo estabelecer obrigatoriamente um contrato, convénio ou congénere com
todos os estabelecimentos hospitalares que prestam servicos ao Sistema Unico de Saude - SUS sob sua gest&o.

Art. 2° A contratualizacao é o processo de formalizacao da relacé@o entre o gestor municipal e/ou estadual e/ou distrital de
saude e o hospital prestador de servigos, publicos e privados com ou sem fins lucrativos, por meio de contrato, convénio ou
congénere, obedecendo ao disposto na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar - PNHOSP.
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Paragrafo Unico. O processo de contratualizacdo objetiva melhorar a resolutividade na atencdo hospitalar com transparéncia
e coresponsabilizagdo entre gestores de saude e prestadores de servigos hospitalares, promovendo a qualificagcdo da
assisténcia e da gestéo hospitalar.

CAPITULO |

DAS DIRETRIZES OPERACIONAIS DA CONTRATUALIZACAO

Art. 3° Deverao ser considerados no processo de contratualizacéo:

I. as responsabilidades da Unido, Estado, Municipio e Distrito Federal;

Il. as responsabilidades dos estabelecimentos prestadores de servi¢os hospitalares;

l. os recursos financeiros e a forma de repasse;

IV. 0 modelo de contrato e de plano operativo;

V. as normas para o Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar - IQGH,;

VI. a composi¢do minima e as competéncias da Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato.

Art. 4° O processo de contratualizacdo hospitalar tem como objetivos:

I. Definir e pactuar as agfes e servicos de salide, de ensino e pesquisa entre o gestor local de salude e o estabelecimento
hospitalar;

Il. Formalizar por meio de instrumento contratual a relagcao entre o gestor local de saude e o estabelecimento hospitalar;
lll. Estabelecer a alocacéo e o repasse dos recursos financeiros condicionados ao cumprimento de metas quali-
guantitativas;

IV. Aprimorar o processo de gestdo e atencéo hospitalar;

V. Favorecer o controle social e a transparéncia;

VI. Definir, pactuar e monitorar os indicadores da gestéo e da atencdo hospitalar;

VII. Aprimorar os processos de Avaliacdo, Controle e Regulagéo dos Servigcos Assistenciais.

CAPITULO Il

DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE

GESTAO

Art. 5° Caber& ao Ministério da Saude:

I. definir a alocacéo e repasse dos recursos financeiros de fonte federal;

II. auditar, quando couber, acompanhar, e monitorar os contratos, convénios e congéneres, com vistas a gestdo da Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar;

ll. definir o instrumento contratual entre gestores do SUS e estabelecimentos hospitalares;

IV. desenvolver metodologia de monitoramento dos contratos, convénios e congéneres;

V. desenvolver sistema de acompanhamento das a¢8es e servi¢cos de sadde, ensino e pesquisa;

VI. estabelecer as diretrizes para melhoria do acesso e qualidade da atencdo hospitalar;

VII. disponibilizar assessoria técnica aos Estados, Municipios e Distrito Federal;

VIII. estabelecer o conteldo minimo do contrato, convénio ou congénere e plano operativo assistencial,
IX. definir as normas para o Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar- IQGH.

Art. 6° Caberd a Secretaria Estadual de Saude e do Distrito Federal no &mbito da sua gestao:

I. operacionar, monitorar e avaliar os contratos com os hospitais sob sua gestao;

Il. garantir a execugao das acdes e servi¢os de saude pactuados nos instrumentos contratuais sob sua gestéo;

[ll. auditar, quando couber, acompanhar, controlar, avaliar e regular as a¢des e servigos de salde pactuados;

IV. prestar assessoria técnica para 0s municipios no processo de contratualizacéo;

V. assessorar tecnicamente os hospitais sob sua gestdo com vistas ao cumprimento dos compromissos e metas, além dos
aspectos juridicos dos contratos, convenios ou congeneres celebrados;

VI. definir a alocacédo e repasse dos recursos financeiros de fonte federal e estadual, respeitando as normativas federais ;

Art. 7° Cabera a Secretaria Municipal da Saude:

I. operacionalizar, monitorar e avaliar 0os contratos com 0s hospitais sob sua gestao;

II. Garantir a execucdo das ac¢fes e servicos de salde pactuados nos contratos sob sua gestéo;

lll. Auditar, quando couber, acompanhar, controlar, avaliar e regular as acdes e servi¢cos de salde;

IV. Assumir, gradativamente, a gestdo da rede hospitalar existente em seu territorio;

V. Definir a alocagéo e repasse dos recursos financeiros de fonte estadual, municipal e federal, respeitando as normativas
estaduais e federais.

CAPITULO 1ll 5

DOS EIXOS OPERACIONAIS DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO

Art. 8° O processo de contratualizagcdo hospitalar € composto pelos seguintes eixos: gestao, assisténcia, ensino, pesquisa e
avaliagéo.

Secéao |
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Do Eixo da Gestédo

Art. 9° Na contratualizacédo dos hospitais sob sua gestéo, compete as Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal:

I. Definir a area territorial de abrangéncia e a populagéo de referéncia dos estabelecimentos hospitalares;

II. Definir os servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do hospital e as necessidades
epidemioldgicas e sécio-demograficas da regiéo de salde;

lll. Realizar a regulacao assistencial dos servicos de atencdo a saude contratualizados;

IV. Controlar e avaliar as acdes e servicos de saude prestados, na forma de:

V. dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internacéo hospitalar, salvo em situacdes em
gue fluxos sejam definidos a priori com autorizacédo a posteriori;

VI. monitoramento da producéo, avaliando sua compatiblidade com a capacidade operacional, complexidade do hospital, e
de acordo com o previsto no POA;

VII. pesquisas diretas junto ao usuario buscando avaliacao da qualidade e satisfagdo em relagéo aos servicos prestados;
VIII. Estabelecer os fluxos de referéncia e de contra referéncia de abrangéncia municipal, regional, distrital e estadual de
acordo com o pactuado em CIB e/ou CIR;

IX. Definir os pontos de atencao para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar;

X. Implantar a Comisséo Permanente de Acompanhamento de Contratos;

XI. Prestar contas aos féruns colegiados institucionais do desempenho dos hospitais contratados;

XII. Cumprir as regras de alimentacéo e processamento dos sistemas de cadastro de estabelecimentos de salide/SCNES e
da producéo das ac¢des e servicos de saude/ SIA e SIH, além dos demais sistemas de informacgéo estabelecidos pelo gestor
no ambito da atencdo hospitalar no SUS;

XIll. Financiar, de forma tripartite, as a¢cfes e servicos de salde executadas pelos hospitais.

Art. 10 Compete aos hospitais:

I. prestar as acdes e servigos de salde, de ensino e pesquisa estabelecidos no instrumento contratual;

II. dispor de recursos humanos suficientes e qualificados para a execugdo dos servigcos contratados, de acordo com 0s
parametros estabelecidos em legislacBes especificas;

1I. dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia segura e confortavel para os usuarios,
acompanhantes e trabalhadores, incluindo brinquedoteca nos hospitais que dispdem de servigos pediétricos, atendendo as
legislacdes vigentes;

IV. dispor de parque tecnolégico adequado ao perfil assistencial;

V. implementar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas com base em evidéncias cientificas em saude;

VI. colocar as agfes e servigos contratualizados a disposicdo das Centrais de Regulagéo;

VII. dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao USUArio;

VIII. dispor de gestéo colegiada e participativa,

IX. implantar sistema de gestédo hospitalar que garanta:

a) 0 monitoramento sistematico de indicadores da gestéo da clinica, administrativa e financeira;

b) o acompanhamento dos resultados internos e analise dos custos por procedimentos e servicos;

¢) o planejamento e gerenciamento dos medicamentos e materiais hospitalares;

X. divulgar a composicdo das equipes assistenciais e dirigente do hospital aos usuarios;

XI. implantar a Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato;

XII. possuir Plano Diretor do hospital ou Plano de Acdo Gerencial validado a cada 02 (dois) anos;

XIIl. garantir manutencéo preventiva e corretiva para equipamentos e estrutura predial;

XIV. assegurar o desenvolvimento e educacdo permanente dos profissionais por iniciativa prépria ou parceria com outras
instancias de governo, instituicdes de ensino e outras instituicbes parceiras;

XV. garantir, em permanente funcionamento, as Comissées Assessoras, conforme as legisla¢des vigentes:

XVI. Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar;

XVII. Comisséo Multiprofissional de Terapia Nutricional, quando couber;

XVIII. Comissdo de Hemoterapia, quando couber;

XIX. Comisséo Intrahospitalar de Doacdo de Orgéos e Transplantes, quando couber;

XX. Comisséo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;

XXI. Comiss&o de Revisio e Andlise de Obitos;

XXII. Comité de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal, quando couber;

XXIIl. Comisséo de Revisdo e Analise de Prontuarios;

XXIV. Comisséo de Etica Médica;

XXV. Comisséo de Etica de Enfermagem;

XXVI. Comissédo de Documentacdo Médica e Estatistica.

XXVII. dispor de Conselho Local de Satde do Hospital.

XXVIII. disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - SCNES;

XXIX. registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acdes e servicos de salde;
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XXX. responder por distor¢cdes no faturamento da producéo das acdes e servicos de saude, de acordo com os
regulamentos do Sistema Nacional de Auditoria e regras locais de controle, avaliacdo e auditoria;

XXXI. Participar, quando couber, da elaboragédo e cumprimento dos fluxos de referéncia e de contra referéncia de
abrangéncia municipal e regional.

Secéo Il

Do Eixo da Assisténcia

Art. 11 Na contratualizacdo dos hospitais sob sua gestao, compete aos Estados, Municipios e Distrito Federal:

I. I - Regular, monitorar e avaliar os servi¢os assistenciais executados pelo hospital;

II. Il - Assegurar a continuidade do cuidado nos outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde - RAS apds a alta
hospitalar;

[l 1l - Garantir a qualidade da assisténcia prestada.

Art. 12 Compete aos hospitais:

| - Cumprir os compromissos contratuais com qualidade e resolutividade;

Il - Implantar acolhimento e protocolo de classificac&o de risco;

[l - Utilizar diretrizes terapéuticas, protocolos clinicos e administrativos;

IV - Realizar a gestéo dos leitos hospitalares;

V - Assegurar a reducao e controle dos riscos vinculados a producao e gestédo do cuidado;
VI - Assegurar a alta hospitalar responsavel;

VII - Garantir plano terapéutico com a participag¢éo do usuario, familiares e/ou responsaveis.

Secéo Il

Do Eixo da Avaliacao

Art. 13 Na contratualizacdo dos hospitais sob sua gestdo, compete aos Estados, Municipios e Distrito Federal:

| - Monitorar e avaliar o cumprimento das metas contratadas;

Il - Realizar visita in loco regularmente;

[l - Garantir representacéo dos trabalhadores dos hospitais hos processos avaliativos;

IV - Avaliar a satisfagdo dos usuarios;

V - Garantir o funcionamento da Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato;

VI - Garantir avaliagéo conjunta e o retorno dos resultados das avaliag6es de desempenho aos estabelecimentos
hospitalares.

VII - Monitorar a execuc¢ao orgcamentaria mensal e anual e zelar pela adequada utilizagéo dos recursos contratados.

Art. 14 Compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando a efetividade e eficiéncia na qualidade dos servi¢os;

Il - Avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no instrumento contratual;

Il - Realizar pesquisa de satisfacdo dos usuérios, dos acompanhantes e trabalhadores;

IV - Avaliar o desempenho das equipes assistenciais e administrativas;

V - Avaliar a resolutividade das ac¢des e servicos prestados;

VI - Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

VII - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

VIII - Compartilhar os resultados das avaliagdes de desempenho com os trabalhadores e usuéarios.

IX - Monitorar a execugao orgcamentaria mensal e anual e zelar pela adequada utilizacéo dos recursos contratados.

Secéo IV

Do eixo ensino e pesquisa

Art. 15 Os Hospitais de Ensino deverdo contemplar os eixos da gestao, assisténcia e avaliacdo, concomitantemente com os
eixos de Ensino e Pesquisa.

Art. 16 Na contratualizacao dos hospitais sob sua gestao, compete aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal:

I. definir prioridades para a formacéo e qualificacdo de profissionais para atuacdo nas Redes de Atencao a Saude;

II. induzir a integragdo das praticas de ensino-servico a realidade das Redes de Atencéo a Saude;

[ll. induzir a oferta de vagas para estagio de graduacéo e vagas para a pos graduacao, especialamente em residéncias nas
especialidades

e regides prioritarias para o SUS;

IV. definir as linhas de pesquisa para os hospitais contratualizados, alinhadas as necessidades locais e regionais de saude
e as politicas prioritarias do SUS;

V. estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com Instituicdes de Ensino e
outras instancias de governo;

Art. 17 Compete ao hospital:
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| - Garantir parceria com as Instituicdes de Ensino Superior;

Il - Disponibilizar ensino integrado a assisténcia, baseado na diversidade das tecnologias disponiveis, no conhecimento
multiprofissional e no desenvolvimento de novas modalidades assistenciais;

Il - Promover a producao de conhecimento nas agdes assistenciais, a partir de evidéncias cientificas;

IV - Garantir a formacéo e qualificacdo dos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias
do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

V - Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

VI - Qualificar os profissionais da Rede de Atencdo a Saude quando pactuado com o gestor local;

VII - Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestédo de Tecnologias em Saude com priorizacdo das necessidades
regionais e a politica de salde instituida;

VIII - Compartilhar os resultados obtidos em pesquisas institucionais com trabalhadores, usuarios e a comunidade cientifica
em geral;

IX - Estabelecer critérios e procedimentos para incorporacao de tecnologias em salde, segundo as diretrizes da Rede
Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude.

CAPITULO IV

DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO

SECAO |

Do Instrumento Contratual

Art. 18 O processo de contratualizacéo sera formalizado por meio de instrumento contratual entre os Estados, Municipios ou
Distrito Federal e o prestador hospitalar sob sua gestdo, com a definicdo das regras contratuais, do estabelecimento de
metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos financeiros da atencéo hospitalar.

Paragrafo Unico. O instrumento contratual € composto por duas partes indissociaveis, a saber:

| - O corpo do contrato, convénio ou congénere propriamente dito, com vigéncia de 60 meses, tendo por termo inicial a data
de sua assinatura, conforme previsto na Lei Federal n° 8.666/1993, e respeitando legislacdo especifica de estados e
municipios, no que couber.

Il - O Plano Operativo Assistencial - POA.

Art. 19 No processo de contratualizacao das acgdes e servi¢os de salde, o gestor poderd utilizar instrumentos contratuais
nas seguintes modalidades:

I. Convénio - firmado entre o gestor do SUS e entidades beneficentes sem fins lucrativos, conforme PT/G n° 1.034, de 5 de
maio de 2010, ou normativa que venha a substitui-la;

II. Contrato Administrativo - firmado entre gestor do SUS e entidades privadas com ou sem fins lucrativos, quando o objeto
de contrato for compra de servigo de saude, conforme PT/GM n° 1.034, de 05 de maio de 2010;

lll. Contrato de Gestéo - firmado entre gestores do SUS e a entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como
Organizagéo Social - OS, conforme Lei n°® 9.637/98;

IV. Protocolo de Cooperacdo entre Entes Publicos - PCEP: é o instrumento que se destina a formalizagéo da relacdo entre
gestores do Sistema Unico de Satde quando unidades publicas de satde, hospitalares e ambulatoriais especializadas,
situadas no territério de um Municipio, estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestéo de outra, conforme
PT/GM n° 161, de 21/01/2010;

V. Para fins desta Portaria conceitua-se geréncia como a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude que se
caracteriza como prestador de servicos no Sistema Unico de Salde.

VI. As regras do PCEP néo se aplicam aos hospitais universitarios federais, conforme PT/GM n° 161, de 21/01/2010.

VII. Termo de Parceria - firmado entre o gestor do SUS e Organizag6es da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP,
conforme a Lei n°® 9.790/99;

VIII. Termo de Compromisso - firmado entre o gestor do SUS e o hospital sob sua geréncia e gestao.

§ 1° Quando houver altera¢des no contrato, convénio ou congenere, devera ser mediante Termo Aditivo, assinado pelas
partes.

§ 2° O instrumento contratual e os respectivos Termos Aditivos deverao ser publicados em Diério Oficial do Municipio e/ou
Estado e/ou Distrito Federal, conforme normativa de cada esfera de Governo.

Art. 20 O instrumento contratual entre o gestor local do SUS e o estabelecimento hospitalar devera ser elaborado com o
conteddo minimo disposto no Anexo | desta Portaria.

SECAO Il

DO PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL - POA

Art. 21 O Plano Operativo Assistencial - POA é a ferramenta de operacionalizacdo das acfes e servicos planejados e
pactuados de

gestao, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa, devendo ser elaborado de acordo com o disposto no Anexo Il desta
Portaria, acrescido das especificidades locais.
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Art. 22 O Plano Operativo Assistencial - POA devera conter:

| - a definicdo de todas as agdes e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestao, ensino e pesquisa, que serao
prestados pelo hospital;

Il - a definicdo de metas fisicas com o0s seus quantitativos na prestagéo dos servicos e agfes contratados;

Il - a definicdo de metas qualitativas na prestacéo das acdes e servicos contratados.

IV - a definicdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

V - a definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho organizacional;

VI - a definicdo do teto financeiro mensal pactuado e sua variacdo de acordo com o cumprimento das metas.

Art. 23 O POA tera validade de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ter validade de 12 meses quando pactuado entre as
partes.

§ 1° O POA deve ser renovado apoés o periodo de validade e podera ser alterado antes do prazo de renovagao quando
acordado entre as partes.

§ 2° O POA nao podera sofrer alteragdes nos primeiros 90 (noventa) dias;

§ 3° Qualquer alteracdo no POA ensejara a edigdo de Termo Aditivo.

§ 4° Em caso de reajustes aos valores de remuneracéo dos procedimentos e incentivos contratados, o Termo Aditivo
podera ser simplificado, bastando, para tanto, constar no POA, que sera repactuado.

SECAOQ IlI
Das Divergéncias, Da Interrup¢éo ou da ndo Renovacéo do instrumento contratual

Art. 24 Apo6s expirados 60 meses de contrato, em caso de ndo renovacao do instrumento contratual, entre o gestor e 0
estabelecimento hospitalar privado com ou sem fins lucrativos, por decisdo unilateral de qualquer uma das partes, 0s
recursos ndo poderdo ser repassados por nenhuma modalidade e o estabelecimento hospitalar devera ser descredenciado
pelo gestor local, de acordo com as normas estabelecidas nesta Portaria.

Paragrafo Unico. Para descredenciamento do hospital no SUS, por decisdo de qualquer das partes, a Comissao
Intergestores Regional - CIR e/ou Comisséo Intergestores Bipartite - CIB devera ser acionada, se necessario, e ser
elaborado um Plano de transigdo para ndo provocar desassisténcia aos usuarios a depender da importancia

do hospital na Rede de Atencéo a Saude.

Art. 25 Seréo considerados quebra de contrato que poderéo gerar rescisdo contratual unilateral:

| - A ndo renovacgéo do POA nos prazos estabelecidos no art. 22, por decisdo de uma das partes;

Il - A ndo prestacdo das acdes e servigos de saude contratados pelo prestador hospitalar;

Il - O nado repasse dos recursos financeiros definidos no contrato, convénio ou congénere pelo gestor da saude;
IV - Cobranca de quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuério;

V - Mudanca da capacidade operativa do hospital, sem pactuacdo anterior.

Art. 26 Caso haja quebra de contrato entre o gestor e um prestador hospitalar puiblico, deverd haver comunicacao formal por
gualquer uma das partes a Comissao Intergestores Regional — CIR e/ou Comisséo Intergestores Bipartite - CIB solicitando a
sua mediagao.

Paragrafo unico. O Ministério da Salde podera ser acionado pela CIR e/ou CIB quando ndo houver acordo entre as partes.

Art. 27 Caso haja quebra de contrato entre o gestor e um prestador de servigo hospitalar privado com ou sem fins lucrativos
deverd seguir o seguinte tramite:

| - comunicagéo formal por qualquer uma das partes & Comisséo Intergestores Regional - CIR e/ou Comissao Intergestores
Bipartite - CIB solicitando a sua mediagéao;

Il - Esgotadas as negociacdes mediadas pela CIR e/ou CIB cabera san¢des previstas na Lei Federal n° 8.666 de 21 de
junho de 1993 e o descredenciamento do hospital ao SUS.

Art. 28 Em caso de quebra de contrato entre o gestor e o prestador hospitalar pablico ou privado, o gestor local devera
garantir aos usuarios do SUS a prestacéo da assisténcia integral no territério sob a sua responsabilidade.

SECAO IV

Da Auditoria, Controle e Avaliagédo

Art. 29 Cabera a todas as esferas de gestdo do SUS, federal, estadual, municipal e do Distrito Federal, 0 monitoramento e
avaliacdo dos servicos prestados pelos hospitais ao SUS, respeitando as competéncias de cada esfera de gestéo.

Paragrafo Unico. O monitoramento e avaliacdo poderdo ser executados por meio de sistemas de informacdes oficiais, visitas
in loco e auditorias.
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SUBSECAOQ |
Da Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato

Art. 30 Devera ser instituida Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos para acompanhar a execucao das
acOes e servigos de salude pactuados, com as seguintes atribuigdes:

| - avaliacdo e cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

Il - avaliacdo da capacidade instalada;

Il - readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias.

§ 1° Cabe ao gestor local instituir a Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato, no prazo de 30 (trinta) dias,
apos a assinatura do instrumento contratual, devendo reunir-se, no minimo, trimestralmente.

§ 2° A Comisséo Permanente de Acompanhamento de Contrato tera a composi¢cdo minima de:

| - 02 representantes do gestor municipal e/ou estadual e/ou Distrito Federal;

Il - 02 representantes do hospital;

[l - 02 representantes do Conselho Municipal/Estadual de Saude;

IV - 01 representante do Conselho de Secretarios Municipais - COSEMS, quando o hospital for de abrangéncia regional.
§ 3° Os hospitais certificados como de ensino deverdo ter na composi¢cdo da Comissdo Permanente de Acompanhamento
do Contrato, minimamente, um representante dos docentes e um dos discentes.

§ 4° Cabe ao gestor local publicar em Diério Oficial do Municipio/Estado/Distrito Federal os integrantes da Comisséo
Permanente de Acompanhamento de Contrato.

CAPITULO V

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 31 Todos os recursos financeiros que compdem o orcamento do hospital e que subsidiem as a¢fes e servi¢os para o
SUS, constardo em um Unico instrumento contratual, com especificacdo das fontes financeiras federal, estadual, distrital,
municipal e outras.

Art. 32 A alocacgéo dos recursos financeiros no instrumento contratual devera ser definida por orcamentacao global mista.
Art. 33 Para fins desta Portaria, a orcamentacdo global mista € composta por um valor pré-fixado e um valor pos-fixado.
§1° Na or¢camentacéo global mista, o valor pré-fixado € composto pela série historica da média mensal dos Ultimos 12
ultimos meses da média complexidade e demais incentivos financeiros, remunerada de acordo com um valor pactuado
entre gestor e prestador de servi¢co hospitalar, vinculados ao alcance das metas de qualiquantitativas e constituida pelas
seguintes fontes:

| - Producé@o de média complexidade ambulatorial e hospitalar;

Il - Incentivo a Qualificagdo da Gestédo Hospitalar- IQGH

Il - Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais - REHUF;

IV - Programa Interministerial de Refor¢co e Manutencdo dos Hospitais Universitarios;

V - Valor correspondente ao antigo Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Saude
- FIDEPS;

VI - Incentivo de Integracéo ao Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS;

VII - Programa de Incentivo de assisténcia a Populacdo Indigena - 1API;

VIII - Incentivos das Redes Teméticas de Atencao a Saude;

IX - Incentivo Financeiro 100% SUS;

X - Recursos financeiros repassados pelas demais esferas de governo: Estado, Distrito Federal e Municipio;

XI - Outras fontes de recursos financeiros que venham a ser instituidas por meio de ato normativo.

§ 2° Na orcamentacéo global mista, a parte pds-fixada devera ser composta pelo valor dos servicos de Alta Complexidade e
do Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacado (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas,
remunerados de acordo com a producado apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor municipal ou estadual ou
Distrital.

Art. 34 Excepcionalmente, aqueles estabelecimentos hospitalares que prestarem servigcos assistenciais exclusivamente de
alta complexidade poderéo ser contratualizados pelo modelo de remuneracdo por producao pés-fixado.

Art. 35 Opcionalmente, quando acordado entre as partes, gestor e o estabelecimento hospitalar, a contratualizagao podera
ser feita no modelo de orcamentacéo global.

Secéo |

Do Repasse dos Recursos Financeiros

Art. 36 O repasse dos recursos financeiros da orcamentacéo fica condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e
guantitativas estabelecidas no POA, assim distribuido:

| - quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado sera repassado, mensalmente, condicionados ao cumprimento do
percentual das metas de qualidade discriminadas no POA.
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Il - sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado sera repassado, mensalmente, condicionados ao cumprimento do
percentual das metas quantitativas discriminadas no POA.

§ 1° Os percentuais poderdo ser pactuados entre o gestor e o hospital, desde que mantenham o percentual minimo de 40%
do valor pré fixado, conforme definido no inciso | do caput deste artigo.

§ 2° O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no POA implicara na
suspenséao parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Art. 37 O hospital que nédo atingir pelo menos 50% das metas quali-quantitativas pactuadas por trés meses consecutivos ou
cinco meses alternados, tera o instrumento contratual e POA revisados pela Comissdo Permanente de Acompanhamento
de Contratos, ajustando para baixo as metas e o valor financeiro de acordo com a producédo do hospital, mediante
aprovacao do gestor local.

Art. 38 O hospital que apresentar percentual de cumprimento de metas superior a 100% por trés meses consecutivos ou
cinco meses alternados, tera as metas do POA e os valores contratuais avaliados pela Comissao Permanente de
Acompanhamento de Contratos, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e disponibilidade orgcamentaria.

Art. 39 As metas quantitativas pactuadas nas Redes Tematicas deverdo ter o cumprimento mensal de 90% pelo hospital,
conforme estabelecido no POA.

§ 1° Os hospitais que nao cumprirem o percentual estipulado no caput deste artigo, implicara em remuneracao proporcional
para o hospital e posterior revisdo da pactuacdo dos incentivos financeiros.

§ 2° O Ministério da Saude devera ser comunicado imediatamente quanto a revisdo da pactuagao dos incentivos
financeiros.

Art. 40 O repasse dos recursos ao prestador devera ser feito mensalmente de acordo com o estabelecido no instrumento
contratual.

Paragrafo Unico. O ndo cumprimento do disposto no caput deste Artigo podera resultar em desconto pelo Ministério da
Saude dos valores ndo repassados aos prestadores de saude hospitalares, a ser subtraido do Teto de Média e Alta
Complexidade - MAC do respectivo ente federado.

Art. 41 Cabera aos 6rgaos de controle interno, especialmente ao Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), o
monitoramento da correta aplicagéo dos recursos financeiros de que trata esta Portaria.

Secéo Il
Do Incentivo a Qualificacdo da Gestéo Hospitalar - IQGH

Art. 42 Fica instituido o Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar - IQGH para os estabelecimentos hospitalares, em
substituicdo ao Incentivo a Contratualizagdo - IAC, com o objetivo de qualificar a gestéo e a atencao hospitalar no SUS.

Art. 43 Fardo jus ao IQGH os seguintes estabelecimentos hospitalares:

| - Os hospitais certificados como Hospitais de Ensino;

Il - Hospitais sem fins lucrativos com Certificado de Entidades Beneficente de Assisténcia Social na area da Salde com
mais de cinquenta (50) leitos para o SUS;

[l - Hospitais sem fins lucrativos com mais de cinquenta (50) leitos que prestem, no minimo, 60% dos seus servicos
assistenciais ao SUS sem CEBAS.

Paragrafo Unico. Excepcionalmente, os hospitais especializados em pediatria, cuidados prolongados e maternidades com,
no minimo 40 leitos, que atendam a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar e cumpram os critérios deste artigo, poderao
receber o IQGH.

Art. 44 O recurso financeiro do IQGH sera calculado com base na producédo da média complexidade ambulatorial e
hospitalar aprovada, referente ao ano anterior, excluindo-se os procedimentos de média complexidade remunerados por
meio do Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao - FAEC, sendo:

I. 30% (trinta por cento) para os Hospitais Certificados como de Ensino;

Il. 25% (vinte e cinco por cento) para hospitais sem fins lucrativos que destinem 80% a 100% da oferta de seus servigos ao
SUs;

lll. 20% (vinte e cinco por cento) para hospitais sem fins lucrativos que destinem 60% a 79% da oferta de seus servigos ao
SuUS.

Art. 45 O gestor local devera encaminhar solicitacdo ou pedido de manutencdo do IQGH para os estabelecimentos
hospitalares sob sua gestdo que atendem aos requisitos dispostos no Art. 41, acompanhada pelo instrumento contratual
formalizado.
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8 1° No caso de entidades beneficentes sem fins lucrativos, o gestor devera enviar a declaragao do percentual de prestacao
de servigos destinados ao SUS.

§ 2° Para os hospitais ja contratualizados, o gestor local deverd encaminhar a solicitagdo de manutencéo do IQGH
acompanhada de declaracéo do percentual de prestacao de servigos destinados ao SUS em um prazo maximo de 180 dias,
sob pena de suspensédo do incentivo.

§ 3° Para manutenc¢éo do IQGH, os hospitais sem fins lucrativos que recebem o antigo IAC, terdo o prazo maximo de
01(um) ano para prestarem pelo menos 60% (sessenta por cento) da oferta de seus servicos ao SUS.

§ 4° As Entidades Beneficentes sem fins lucrativos que recebem o IQGH e que vierem a ser certificadas como Hospital de
Ensino, terdo os valores financeiros reajustados.

§ 5° Para que se mantenham os percentuais estabelecidos nos incisos |, Il e Il do art. 42, os valores serdo ajustados a cada
02 (dois) anos de acordo com disponibilidade orcamentaria do Ministério da Saude.

Art. 46 O IQGH sera repassado em 1/12 (um doze avos) pelo Ministério da Saude aos gestores locais que,
obrigatoriamente, dever&o repassar ao hospital, de acordo com o cumprimento das metas qualiquantitativas, sob pena de
suspenséao do incentivo.

CAPITULO VI

DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 47 Os recursos financeiros destinados aos hospitais que aderiram a Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte
serdo mantidos até o prazo estipulado na Politica Nacional de Aten¢éo Hospitalar ou a manifestacéo do gestor
estadual/municipal para alteracdo do seu perfil assistencial.

Art. 48 Os estabelecimentos de salde que contarem com menos de 50 leitos terdo que readequar a sua misséao e peffil
assistencial de acordo como estabelecido na Politica Nacional de Aten¢é@o Hospitalar - PNHOSP e em Portaria especifica,
sem perda dos atuais recursos repassados.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 49 O gestor federal, estadual ou municipal de saude ter4 o prazo de 6 meses, a partir da publicacdo desta portaria, para
formalizar o instrumento contratual no processo de contratualizacdo com os estabelecimentos hospitalares, assim
considerados pela PNHOSP, sob sua gestao.

Art. 50 Ficam revogadas as Portarias n° 1.702/GM/MS, de 17 de agosto de 2004, n® 1.703/GM/MS, de 17 de agosto de
2004, n° 2.352/GM/MS, de 26 de outubro de 2004, n® 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de 2005, n° 635/SAS/MS de 10 de
novembro de 2005, n°® 3.123/GM/MS, de 7 de dezembro de 2006, n°® 1.044/GM/MS, de 1 de junho de 2004, n° 287/SAS/MS,
de 28 de junho de 2004, n°® 94/SAS/MS, de 14 de fevereiro de 2005, n° 852/GM/MS, de 7 de junho de 2005 e o § 2° do art.
29 da n°® 161/GM/MS, de de 21 de janeiro de 2010.

Art. 51 Esta portaria comeca a fazer efeito a partir da data de sua publicacéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |
MODELO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE n°. /ANO
CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO E/OU ESTADO DE /UF, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E/OU ESTADUAL/ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E/OU OU ESTADUAL E O HOSPITAL , VISANDO A EXECUGCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE.
Pelo presente instrumento o MUNICIPIO E/OU ESTADO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E/OU
ESTADUAL, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° , com sede nesta cidade, a
Avenida/Rua , n° , Bairro , heste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude
e/ou Estadual, , hacionalidade , profissao , inscrito no CPF n° e RG
ne. , residente e domiciliado nesta cidade de , estado de , € 0 Hospital
, inscrita no CNPJ sob o n°. , Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES

Ne este ato representado por seu representante legal, , hacionalidade , profissdo

, inscrito no CPF sob o n° e RG n°. , tendo em vista o disposto na Constituicdo

Federal, em especial os seus artigos 196 a 200; a Leis n°® 8.080/90, regulamentada pelo Decreto n® 7.508/2011 e 8142/90,
as normas gerais da Lei n° 8.666/93, republicada em 06-07- 94, e o que disp&e a Politica Nacional de Atencédo Hospitalar no
Sistema Unico de Saude - SUS resolvem de comum acordo, celebrar o presente CONVENIO/CONTRATO OU
CONGENERE, cujas clausulas seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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O presente CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE tem por objeto formalizar a prestacdo das acdes e servigos de
saude do Hospital , considerando a internagdo hospitalar, atengcdo ambulatorial, apoio diagnéstico e
terapéutico, urgéncia/emergéncia e outros, visando a garantia da atenc&o integral a satde dos usuérios do Sistema Unico
de Saude - SUS.

PARAGRAFO UNICO. E parte integrante na execugio deste CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE, o Plano
Operativo Assistencial - POA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

A vigéncia do presente CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE sera limitada a 60 (sessenta) meses, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, conforme previsto na Lei Federal n°® 8.666/1993.

§ 1° Devera ser firmado novo CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE para garantir a continuidade das acgées e
servigos prestados, além desse prazo, se de interesse do gestor do SUS e do prestador de servigo hospitalar.

§ 2° O POA tera validade de 24 (vinte e quatro) devendo ser renovado apés esse periodo.

§ 3° As metas quali-quantitativas poderéo ter alteracéo antes de 24 (vinte e quatro) meses de acordo com a avaliagéo da
Comisséo de Acompanhamento de Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EDICAO DE TERMOS ADITIVOS

Fica estabelecido que os reajustes aos valores de remuneracdo dos procedimentos e incentivos contratados implicardo em
formalizac@o de Termo Aditivo simplificado, bastando, para tanto, constar do POA, que sera repactuado e constara do
processo, observada a ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreensao dos registros.

Paragrafo Unico. Qualquer alteracdo ndo contemplada no caput ensejara a edi¢cdo do Termo Aditivo com alteracdes do
contrato, para fins de controle a cépia da legislacdo - base legal - além de eventuais outro(s) documento(s) que respaldem o
reajuste.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES GERAIS

Na execucéo do presente CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE, os participes dever&o observar as seguintes
condi¢cdes

gerais:

I. As acdes e servicos de salde realizados pelo prestador de servigco hospitalar foram pactuadas entre o gestor local e 0
prestador de servigo hospitalar, de acordo com as necessidades de salde da populagao adscrita, da capacidade instalada e
do parque tecnoldgico disponivel;

II. A'insercé@o do hospital nas Redes Tematicas de Atencdo a Salde prioritarias do SUS foram pactuadas de acordo com o
perfil assistencial do hospital, as demandas do gestor e as necessidades de saude da populacéo.

[ll. O acesso as agdes e servigos contratados devera ocorrer de acordo com as regras e fluxos estabelecidos pelo gestor,
por meio de referéncia e contra-referéncia, local e regional, respeitando-se 0s mecanismos vigentes das centrais de
regulacéo e os regramentos da Relag&o Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude - RENASES;

IV. Garantia da gratuidade das a¢8es e servicos de salde aos usudrios executados no ambito deste contrato/convénio ou
congénere;

V. A prescrigdo de medicamentos devera observar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME e as
padronizacdes especificas feitas pelo gestor municipal e/ou estadual do SUS;

VI. O atendimento ao usuério do SUS sera humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao - PNH;

VII. A atencédo hospitalar devera ser pautada por protocolos clinicos assistenciais baseados em evidéncias em salde e das
normas estabelecidas pelo Ministério da Salude e demais gestores do SUS;

VIII. O estabelecimento de metas e indicadores quali-quantitativos, a serem descritos no POA, sera negociado para as
atividades previstas nos eixos de gestdo, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa, inclusive os compromissos especificos
relativos as redes teméticas prioritarias do SUS;

IX. O monitoramento e avaliagdo deste CONTRATO/CONVENIO OU CONGENERE deveréo ser realizados,
obrigatoriamente, e de maneira sistemética, pela Comissédo Permanente de Acompanhamento de Contrato e pelas
instancias de controle e avalicdo das esferas de gestédo do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

I. Pactuacdo de mecanismos que assegurem o0 acesso as agdes e servi¢cos do hospital de forma regulada, por meio das
centrais de regulacao;

Il. Elaboracédo e implantagc&o/implementacéo de protocolos assistencias, operacionais e administrativos e de
encaminhamento de usuarios entre os estabelecimentos da rede para as acfes e servi¢cos de saude;

[ll. Garantia do encaminhamento e atendimento de usuarios entre os pontos de atengdo da Rede de Atencédo a Salde -
RAS;

IV. Promocéo de educacao permanente do corpo de direcdo e dos demais trabalhadores do hospital,
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V. Garantia da existéncia de equipamentos médico-hospitalares suficientes, adequados, atualizados e em boas condi¢des
de utilizagdo para dar cumprimento as agdes e servigos de salde contratualizados e aos padrdes de qualidade
estabelecidos pelo SUS.

VI. Criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia das atividades de atencéo basica realizadas pelo Hospital para
os Centros de Saude, conforme a pactuacao local;

VIl. Pactuagdo de mecanismos de insercéo dos alunos e profissionais de satde do hospital na rede de atengdo a saude,
com vistas ao desenvolvimento de atividades de ensino, de acordo com as metas descritas no POA,;

VIII. Elaboracdo do POA, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias em relacdo ao término de sua vigéncia para pactuacéo
entre os participes;

IX. Pactuacao e implantacao das alteracdes necessarias no Plano Operativo Assistencial, sempre que a variacdo no
cumprimento das metas fisicas e de qualidade e consequentemente do valor global mensal ficar além ou aguém dos limites
citados neste contrato/convénio ou congénere, de acordo com disponibilidade orcamentéria e financeira.

CLAUSULA SEXTA - DOS ENCARGOS DO CONTRATADO

|. Cabera ao hospital:

[I. Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plano Operativo Assistencial;

[ll. Colocar a disposi¢ao do SUS 100% (cem porcento) da capacidade instalada contratada;

IV. Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste CONTRATO/CONVENIO OU CONGENERE no
HOSPITAL em servicos prestados ao SUS;

V. Comunicar a Secretaria Municipal/Estadual de Saude ou Secretaria do Distrito Federal eventual mudanc¢a de endereco,
oportunidade em que a secretaria analisara a conveniéncia de manter os servigos em outros enderecos;

VI. Manter o Contratante informado e atualizado sobre o censo hospitalar e submeter-se as normas da regulacdo municipal,
estadual e federal;

VII. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitéario, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servicos, sem diferenca entre usuarios do SUS ou privados, quando o hospital disponibilizar seus servigos
para Saude Suplementar ou por desembolso direto pelo usuario;

VIII. Contribuir para investiga¢do de eventuais dendncias de cobranga indevida feita aos usuarios ou seus representantes,
por qualquer a¢éo ou servi¢co de saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude;

IX. Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em funcionamento 24 (vinte e
guatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana e implantar acolhimento com protocolo de classificagéo de risco;

X. Adotar a politica de "Vaga Sempre", quando o hospital contar com porta de entrada hospitalar de urgéncia e emergéncia
geral ou especializada, de acordo com o perfil e missao pactuada com o gestor e respeitando os fluxos regulatérios de
Urgéncia e Emergéncia local;

XI. Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo ou salas de espera de atendimento aos
pacientes do SUS, da condi¢c&o do Hospital como entida de integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

XIl. Afixar lista com a identificag&do da equipe técnica responsavel pelo atendimento diario, em local visivel aos seus
usuérios, nas entradas de publico externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS;

XIIl. Manter sempre atualizado o prontuario tnico multiprofissional dos usuérios e o arquivo médico pelo prazo estabelecido
em legislactes especificas;

XIV. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuério para fins de experimentacao fora das normas que
regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacio da Comiss&o de Etica em Pesquisa, devidamente
registrada no Ministério da Saude;

XV. Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuarios internados;

XVI. Esclarecer, em linguagem clara e acessivel aos usuarios, sobre seu diagnéstico, plano terapéutico, prognéstico,
direitos e informacdes pertinentes aos servigos oferecidos;

XVII. Fazer respeitar a decis@o do usuario ao consentir ou recusar prestacéo de servi¢os de saude, salvo em casos
iminente perigo de vida ou obrigacédo legal;

XVIII. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informac8es dos usuarios;

XIX. Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientacao religiosa e espiritual, respeitando a crenca dos mesmos;
XX. Estabelecer protocolos, normas e rotinas institucionalizadas para todas as acfes e servi¢os de salde prestados;

XXI. Elaborar e instituir protocolos multiprofissionais para tratamento dos usuarios com agravos e problemas de salde mais
frequentes e de maior complexidade;

XXII. Elaborar e instituir padronizagdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares;

XXIIl. Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministério da Salde;

XXIV. implantar programa de gestao de qualidade para melhoria da assisténcia e da seguranga para 0s USUarios e equipes,
com reducéo da ocorréncia dos eventos adversos;

XXV. Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja em especial a humanizacdo do atendimento, incorporando
as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizacao - PNH e Programas Municipais, Estaduais e Distritais;

XXVI. Participar de Programas Nacionais de Avaliacdo dos Servigcos de Salde implantadas pelo do Ministério da Salde;
XXVII. Garantir, em permanente funcionamento, as Comissfes Assessoras, conforme as legislacdes vigentes:

a) Comissao de Controle de Infec¢éo Hospitalar;

b) Comissédo Multiprofissional de Terapia Nutricional;
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¢) Comissdo de Hemoterapia;

d) Comiss&o Intrahospitalar de Doagéo de Orgéos e Transplantes;

e) Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

f) Comiss&o de Reviséo e Anélise de Obitos;

g) Comité de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal, quando couber;
h) Comisséo de Reviséo e Andlise de Prontuérios;

i) Comisséo de Etica Médica;

j) Comisséo de Etica de Enfermagem;

k) Comissao de Documentacdo Médica e Estatistica.

I. Dispor de um Conselho Local de Saude do Hospital;

Il. Registrar e apresentar de forma correta e sistematica os dados de producéo para o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informac¢6es Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informacéo de producéo de
servicos ou de monitoramento hospitalar que venham a ser implementados no dmbito do SUS;

[ll. Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde - SCNES, inclusive o cadastramento dos profissionais;

IV. Responder por distor¢cfes no faturamento da producao das aces e servicos de salde, de acordo com os regulamentos
do Sistema Nacional de Auditoria e regras locais de controle, avaliacdo e auditoria;

V. Proceder a atualizacao de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN) em articulagdo com o
Servico de Vigilancia Epidemioldgica local, informando os eventos de Notificagdo Compulsoria ou Agravos a saude
obrigatérios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida;

VI. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Estatuto do Idoso;

VII. Garantir que os servi¢gos de assisténcia a salde sejam prestados por profissionais contratos e renumerados pelo
hospital, sem énus ou obrigacdes de qualquer espécie para o gestor municipal/ estadual ou distrital, sendo considerados,
para efeitos deste Contrato/ Convénio ou Congénere, como profissionais do préprio estabelecimento hospitalar:

a) os membros do seu corpo clinico;

b) os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;

c) o profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servigcos para o hospital, ou por
este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES;

|. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execugao dos servicos referidos neste CONTRATO/CONVENIO
OU CONGENERE, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio ou de prestacao de servicos cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para
Gestor Municipal/Estadual ou do Distrito Federal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitados;

Il. Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar 0s servigos terceirizados a eles vinculados;

[ll. Comunicar, imediatamente, ao gestor local e 8 Comissdo de Acompanhamento do Contrato, com as respectivas
propostas de solucao, visando a nado interrupcdo da assisténcia, a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que
necessitem de interrupgdo temporaria de utilizacéo para manutencao ou substituicdo, bem como auséncia temporaria de
profissionais ou reducdo de insumos;

IV. Responsabilizar-se pela manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios para a execugéo dos
servigos assistenciais de saude previstos neste instrumento contratual;

V. Comunicar, imediatamente, ao gestor local e & Comissdo Permanente de Acompanhamento, as situa¢gfes de reducéo de
insumos, equipamentos e profissionais, com propostas de solu¢do visando a ndo interrup¢édo da assisténcia a saude;

VI. Garantir o atendimento dos servi¢os de urgéncia e emergéncia, independentemente dos limites fisicos e financeiros
constantes no POA;

VII. Garantir a educa¢é@o permanente dos recursos humanos em tematicas assistenciais e gerenciais, de maneira articulada
com os demais pontos de atencdo da rede de atengéo a saude;

VIII. Garantir a utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonéncia com a Portaria MS/GM 1.737,
de 19 de agosto de 2004.

CLAUSULA SETIMA - DOS ENCARGOS DO CONTRATANTE

Compete a Secretaria Municipal ou Estadual ou do Distrito Federal:

I. Transferir ao hospital, para conta especifica, 0s recursos previstos neste instrumento contratual;

1. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento de Contrato;

lll. Analisar e aprovar os relatérios apresentados pelo hospital, de acordo com o Plano Operativo Assistencial - POA,

IV. Regular 0 acesso as a¢des e servicos de saude ambulatoriais e hospitalares do contratado por meio das Centrais de
Regulacéo;

V. Controlar e avaliar as acdes e servicos de salde prestados na forma de:
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a) dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar, salvo em situacdes em
gue fluxos sejam defindiso a priori com autorizacéo a posteriori;

b) monitoramento da producéo, avaliando sua compatiblidade com a capacidade operacional, complexidade do hospital, e
de acordo com o previsto no POA;

C) pesquisas diretas junto ao usuario buscando avaliacao da qualidade e satisfacdo em relagédo aos servicos prestados;
VI. Estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de acdes e servicos de salde contratados;

VII. Cumprir as regras de alimentacao e processamento dos sistemas de cadastro de estabelecimentos de salide/SCNES e
da producéo das acdes e servicos de salde/ S | A e SIH, além dos demais sistemas de informacéo estabelecidos pelo
gestor no ambito da atencao hospitalar no SUS;

VIII. Regular o acesso as ac¢des e servicos de salde ambulatoriais e hospitalares do contratado por meio das Centrais de
Regulacéao;

IX. Apresentar, periodicamente, relatérios técnicos e administrativos das acdes e servicos de saude ao Conselho
Municipal/Estadual de Saude ou do Distrito Federal;

X. Apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento dos servigcos do hospital, visando ampliagédo do atendimento aos usuarios
do SUS e melhorias do padrédo de qualidade dos servicos;

XI. Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pelo hospital, para a tomada de deciséo sobre
alteragcdes no POA ou sua renovagéo;

CLAUSULA OITAVA - DO PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

Para execuc&o do presente CONTRATO/CONVENIO OU CONGENERE, as partes devem formalizar um Plano Operativo
Assistencial, parte integrante deste CONTRATO, CONVENIO OU CONGENERE, com vigéncia de 24 (vinte e quatro)
meses, de acordo com 0 modelo estabelecido no anexo a este contrato, ndo podendo sofrer alteragcdo nos primeiros 90
dias.

§ 1°. O Plano Operativo Assistencial - POA devera conter:

| - a definicdo de todas as a¢les e servicos de salde, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serao
prestados pelo hospital;

Il - a definicdo de metas fisicas com 0s seus quantitativos na prestacdo dos servicos e a¢6es contratados;

Il - a definicdo de metas qualitativas na prestacé@o das acdes e servi¢os contratados.

IV - a definigdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

V - a definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho organizacional;

VI - a definicéo do teto financeiro mensal pactuado e sua variagdo de acordo com o cumprimento das metas.

§ 2° O POA deverd ser renovado apoés seu periodo de validade de 24 (vinte e quatro) meses.

§ 3° Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, ndo tendo sido pactuado novo POA, prevalecerdo os valores
convencionados no ultimo, até a pactuacéo do novo, ndo devendo ultrapassar 60 (sessenta) dias.

§ 4° A ndo renovacao do POA nos prazos estabelecidos nesta Clausula, por decisdo de uma das partes, sera considerada
guebra de contrato, podendo gerar rescisao contratual unilateral.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucéo do presente CONTRATO/CONVENIO/CONGENERE o hospital recebera recursos financeiros do Fundo
Municipal, Estadual de Saude ou Distrito Federal sob a forma de orcamentacéo global mista e repassados mensalmente
pelos servicos efetivamente prestados de acordo com o estabelecido no Plano Operativo Assistencial.

§ 1° Todos os recursos financeiros que compdem o orgcamento do hospital e que subsidiem as ac¢des e servicos para o SUS,
constardo neste instrumento contratual, com especificacédo das fontes financeiras federal, estadual, distrital, municipal e
outras

§ 2° Neste CONTRATO/ CONVENIO OU CONGENERE, os recursos serdo repassados na forma de orcamentacéo global
mista e subdivididos da seguinte forma:

| - Valor pés-fixado, composto pelo valor dos servigos de Alta Complexidade e do Fundo de Ac¢des Estratégicas de
Compensacao - FAEC, repassado de acordo com a produc¢éo, dependendo da aprovacado e processamento pela Secretaria
de Saude Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

Il - valor pré-fixado, composto pela série histdrica da média complexidade e demais incentivos financeiros, sendo o repasse
dos recursos vinculados ao alcance das metas qual-quantitativa repassado da seguinte forma:

a) Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado tera seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do percentual das
metas qualitativas discriminadas no POA,

b) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado terd seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do percentual das
metas quantitativas discriminadas no POA.

§ 3° Os valores pré e pos-fixados deste CONTRATO/CONVENIO OU CONGENERE estéo discriminados na Tabela abaixo:
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§ 4° As metas quantitativas e qualitativas pactuadas nas Redes Teméticas de Atengdo a Saude dever&o ter um
cumprimento minimo mensal de noventa 90% pelo hospital, conforme estipulado no POA, com implicagdo no pagamento
proporcional e revisdo das pactuagdes.

§ 52 Caso o hospital ndo atinja pelo menos 50% das metas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses
alternados, ter4& seu CONTRATO/CONVENIO OU CONGENERE e POA, revisados pela Comisséo Permanente de
Acompanhamento de Contratos, ajustando as metas pactuadas e o valor financeiro ao desempenho do hospital, por meio
do Termo Aditivo readequando o POA.

§ 6° Caso o percentual de cumprimento de metas for superior a 100% por trés meses consecutivos ou cinco meses
alternados sera necessario rever o POA e valores contratuais pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de
Contrato, mediante aprova¢éo do gestor municipal, estadual de saude e Distrito Federal do SUS.

§ 7° Os valores que comp@e este instrumento contratual poderao ser alterados em comum acordo entre o gestor de saude
MUNICIPAL, ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL e o hospital, mediante a celebracdo de Termo Aditivo e
disponibilidade orgamentaria.

§ 8° Os valores estipulados no Plano Operativo Assistencial - POA serdo reajustados na mesma época, proporc¢éo e indices
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde e/ou Secretaria de Estado da Saude ou Secretaria Municipal de Saude
ou do Distrito Federal.

§ 9° o reajuste sera celebrado mediante Termo Aditivo simplificado, alterando o Plano Operativo Assistencial - POA, tendo
como referéncia os demais documentos a ele vinculados.

8§ 10 A realizacdo da despesa dos servicos executados por forga deste instrumento contratual correrd a conta de dotacéo
or¢camentdria consignada no Fundo Municipal/Estadual/Distrito Federal de Saude, a partir da dotagdo orgamentaria do
Ministério da Saude, da Secretaria de Estado da Saulde, da Secretaria Municipal de Salde e/ou Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

O hospital se obriga a encaminhar & SMS/SES/SESDF os seguintes documentos na execu¢ao das acdes e servigos de
saude:

I. relatério mensal das ac¢des e servigcos executados, até o 20° (vigésimo) dia do més subseqiiente a realizacdo das acdes e
servicos de salde, conforme definido pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato;

II. relatdrio trimestral das acdes e servigos executados, até o 200 (vigésimo) dia ao término de cada trimestre conforme
definido pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato;

[1l. relatério anual das agbes e servigcos executados, até o 20° (vigésimo) dia Gtil do més subsequiente ao término do periodo
de 12 (doze) meses da assinatura do POA.

IV. dados atualizados para alimentar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), o Sistema
de Informagfes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacfes Hospitalares Descentralizados (SIHD), ou outro sistemas
de informacdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saiude (SUS).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Para acompanhamento da execuc¢ao deste instrumento contratual, o gestor municipal, estadual ou Distrito Federal instituira
a Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato, no prazo de 30 (trinta) dias apds a assinatura deste
instrumento, com publicacdo da composi¢ao no Diario Oficial, composta por:

| - 02 (dois) representantes do gestor municipal e/ou estadual e/ou Distrito Federal,

Il - 02 (dois) representantes do hospital;

[l - 02 (dois) representantes do Conselho Municipal/Estadual/ Distrito Federal de Saude;

IV - um representante do Conselho de Secretarios Municipais - COSEMS, quando o Hospital for de abrangéncia regional;
V - pelo menos um 01(um) representante dos docentes e 01(um) representante dos discentes, no caso dos hospitais
certificados como de ensino.

§ 1° A Comissé@o Permanente de Acompanhamento deve reunir-se periodicamente, no minimo trimestralmente, com as
seguintes atribuicdes:

| - avaliacdo do cumprimento das metas fisico-financeiras;
Il - acompanhamento dos indicadores quantitativos e qualitativos;
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Il - propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem necessarias nas clausulas
contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Plano Operativo
Assistencial- POA;

IV - Avaliar a qualidade da atencao a salide dos usuarios prestada pelo estabelecimento hospitalar.

§ 2° O Hospital fica obrigado a fornecer a Comissédo Permanente de Acompanhamento de Contrato todos os documentos e
informacdes necessérias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 3° A existéncia da Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato ndo impede nem substitui as atividades
préprias do Sistema Municipal de Auditoria e do Controle Avaliacdo da Secretaria Municipal/Estadual/Distrito Federal.

§ 4° O mandato da Comisséo sera compativel com a vigéncia deste Contrato/Convénio ou Congénere, devendo qualquer
alteracdo da sua composicdo ser homologada pela Secretaria Municipal/Estadual/ Distrito Federal.

§ 5° Os membros da Comisséo ndo serdo remunerados por esta atividade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

O CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE podera ser alterado por acordo entre as partes, ndo podendo ser feito com
menos de 90 dias da assinatura, objetivando a manutencao do equilibrio econémico-financeiro e as necessidades do SUS,
nos termos da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisdo do CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE pelas partes, o ndo cumprimento de
qualquer de suas clausulas e condi¢des, bem como, motivos previstos na Lei Federal n® 8.666/93, sem prejuizo das multas
cominadas na clausula das penalidades desta Portaria:

| - Descumprimento de clausulas contratuais;

Il - Cobranca de qualquer sobretaxa em relagéo aos valores pactuados;

[l - Cobranga de quaisquer servi¢os, direta ou indiretamente ao usuario;

IV - Solicitagdo e/ou exigéncia que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco ou realize pagamento de
acOes e servicos de salde contratualizados;

V - Alteracao unilateral que cause diminuicdo da capacidade operativa do Hospital, sem negocia¢éo anterior;

VI - Recusa de quaisquer das partes da renovagdo do POA nos prazos estabelecidos neste contrato/convénio ou
congénere;

VII - Paralizagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicacao a Secretaria de Saude Municipal/Estadual ou distrito
Federal,

VIII - Impedimento ou interposi¢éo de dificuldades para o acompanhamento, avaliacéo, regulacdo e auditoria pelos 6rgaos
competentes;

IX - Identificacdo de faltas reiteradas na sua execucéo dos servi¢gos contratados;

X - Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pelo Gestor Local do
SUS ou Diretor do Estabelecimento Hospitalar;

Xl - Os casos estabelecidos no art. 78, da Lei n° 8.666/93.

XII Descumprimento do repasse financeiro pelo gestor municipal, estadual ou do distrito federal ao Hospital estabelecido
neste instrumento contratual.

§ 1° Em caso de rescisdo do contrato devido ao ndo cumprimento das Clausulas entre o gestor e um prestador hospitalar
publico, devera haver comunicacdo formal por qualquer uma das partes a Comissao Intergestores Regional - CIR e/ou
Comissao Intergestores Bipartite - CIB solicitando a sua mediac¢é@o, podendo acionar também o Ministério da Saude, quando
a discordancia entre as partes se mantiver.

§ 2° Em caso de rescisao do contrato, por qualquer uma das partes, devido ao ndo cumprimento das Clausulas entre o
gestor e um prestador de servigo hospitalar privado com ou sem fins lucrativos, devera seguir o seguinte tramite:

| - comunicacgéo formal por qualquer uma das partes & Comisséo Intergestores Regional - CIR e/ou Comissao Intergestores
Bipartite - CIB solicitando a sua mediagéao;

Il - Esgotadas as negociacdes mediadas pela CIR e/ou CIB cabera san¢des previstas neste contrato, sem prejuizo das
dispostas na Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993 e o descredenciamento do hospital ao SUS.

§ 3° Em caso de rescisdo deste contrato entre o gestor e o prestador hospitalar, o gestor local devera garantir aos usuéarios
do SUS a prestacdo da assisténcia integral no territério sob a sua responsabilidade.

§ 4° A rescisdo deste instrumento contratual entre Gestor do SUS e Hospital deverd ser exarada no processo administrativo
competente, assegurado o contraditorio e a ampla defesa previstos na Lei 8.666/93, em especial ao seu artigo 79, com
mediacdo da Comisséo Intergestores Regional - CIR e Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

§ 5° Da decisédo do gestor local do SUS de rescindir este instrumento, cabera ao Hospital a interposi¢éo de recurso, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacgéo do ato.

§ 6° Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, o gestor local deverd manifestar-se no prazo de 05
(cinco) dias uteis.

§ 7° Findo o contrato, caso o Hospital ou o gestor tenha interesse de rescindir este instrumento, deverd comunicar ao gestor
local do SUS, formalmente, com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.
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§ 8° Durante o periodo decorrente entre o pedido de rescisdo pelo Hospital, todos os servi¢os deverdo ser mantidos, nos
mesmos termos, podendo ser penalizado com multa, por qualquer negligéncia na qualidade ou quantidade dos
atendimentos dos usuérios do SUS.

§ 9° A inobservancia, por parte da administragdo do Hospital, dos critérios de rescisé@o por interesse da Contratada, ensejara
a aplicacao de multa, que sera duplicada em caso de negligéncia na qualidade ou quantidade dos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

A inobservancia pelo Hospital de clausula(s) e/ou obrigacdo( des) constantes deste instrumento ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, ensejara ao Hospital, garantido o direito de defesa prévia, aplicacdo, em cada caso,
das sancdes previstas na Lei n° 8.666/93, em especial as seguintes:

| - Adverténcia escrita: de acordo com o definido no Regulamento Municipal ou Estadual de Auditoria;

Il - Multa: de acordo com o definido no Regulamento Municipal ou Estadual de Auditoria;

[l - Suspenséo temporaria:

a. Cabe suspenséo temporaria de encaminhamento do usuario do SUS a assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, apoio
diagnéstico terapéutico, urgéncia e emergéncia por reincidéncia nas infragfes, ou seja, naquelas a¢gdes que resultem em
danos pecuniarios ao SUS, ou naquelas que infrinjam as normas reguladoras do SUS de natureza operacional,
administrativa ou contratual ou naquelas que levarem prejuizos a assisténcia a satde do usuario, devendo ser aplicada

na competéncia do Secretario Municipal/Estadual/Distrito Federal de Saude;

b. Cabe suspensdo tempordria para contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacéo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, devendo ser
aplicada na competéncia do Secretério Municipal/Estadual/Distrital de Administracéo;

IV - Descredenciamento do Hospital do SUS na forma do disposto neste contrato e na Portaria de Contratualizagdo do MS
vigente.

§ 1° A imposigdo das sang¢des previstas nesta clausula ocorrera depois de efetiva inspe¢éo ou auditagem assistencial com
notificacdo ao hospital;

§ 2° os valores pecuniarios relativos ao item |l seréo ressarcidos a SMS/SES/SESDF, através de desconto efetuado em
créditos existentes do faturamento Ambulatorial/Hospitalar do prestador de servicos do SUS, apés o envio do processo de
Auditoria ao setor de Orcamento e Finangas com a devida instru¢do da aplicacdo da penalidade devida;

§ 3° Na aplicacdo das penalidades previstas nos itens I, Il, lll e IV, o Hospital podera interpor recurso administrativo, dirigido
a autoridade competente, nos prazos determinados pelo Regulamento de Auditoria do Sistema Municipal/Estadual/Distrito
Federal de Salde;

§ 4° A declaracao de inidoneidade para contratar com a Administragédo Publica, persistira enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacédo, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.
A aplicacdo dessa penalidade é de competéncia do Secretario Municipal/Estadual/ Distrito Federal de Salde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

A Secretaria Municipal/Estadual/Distrito Federal de Saude providenciara a publicagdo do extrato deste instrumento
contratual e seus aditivos no Diario Oficial do Municipio/Estado/Distrito Federal, devendo ocorrer até o quinto dia Util do més
seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, conforme disposto no art. 61 da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ELEICAO DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de (NOME DO MUNICIPIO/ESTADO/DISTRITO FEDERAL) para dirimir questdes oriundas
do presente CONVENIO/CONTRATO OU CONGENERE, que n&do puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho
Municipal/Estadual/ Distrito Federal de Saude e para definir responsabilidades e san¢gfes em caso de inadimpléncia.
Municipio - UF, / /

Nome

(Secretario Municipal/Estadual/Distrito Federal de Saude)

Nome

Hospital

TESTEMUNHAS

Assinatura Assinatura

CPF CPF

ANEXO I
MODELO DE PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL - POA
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PLAND OPEREATIVO ARSISTERCIAL - BOA
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Dbstemcia Cimirgica
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5 - ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS RECURSOS
Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terdo seu repasse, mensalmente, condicionados ao percentual de
cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Plano Operativo.
Os indicadores pactuados e definidos no item 4 terdo uma pontuacgédo total para cada um dos eixos assistenciais gerais,
assistenciais de redes, de gestdo e de ensino e pesquisa. De acordo com essa pontuacao, devera ser realizado o calculo do
percentual alcancado de acordo com a tabela a seguir:

Tipo de Indicador Percenmal dz 1aca0 Hospital Lreral Percentuzl dz ponmacio Hospital de Fnsmo
Indicadores Assistenciars Crerans Sﬁ?u 2%
mdicadores Accistencials de Fedes i e
ndicadores de Gastio 40% 20%
ndicadores de Fosmo a pasgusz - 20%
Total 1000, 1007

Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual total alcangado. Exemplo de um hospital geral com
ensino e pesquisa:

Tl'DG- de Indicador Fontuacio totl pactuada Pontuacao tofal alcancada Parcentual ds pontuacac Dospital de Cosmo FPercenmal alcancado
ndicadores Asgstencians Cerar 20 15 i 16,00
ndicadores Assistencial: de Rodos 40 26 ETVEY 26,00
ndicadores (racijo 20 15 20 15,00
ndicadores de Fnsme = pesqpsa 20 20 20 20,00
[Tatal 100 76 1007 J68,00
Do total dos recursos financeiros referentes aos 40%, o
hospital recebera 76,00%6 - PROGRAMACAO
ORCAMENTARIA ESTIMADA
PROGEAMACAD ORCAMERTARIE ESTIMADA PARA O HOSPITAL ‘.'ALDR}_E%SENSA_, ‘w’.LOR.QS-L\'LA...,
roducdo de hMeédia Complaxidade Ambulatorial
roducao de Media Complexadade Hospitalar
neanhve 3 Conbtratualizaede - LTAC
rograma Macional de Feestutmacdo dos Hospitars Thuversitanios Federals - REHLUF,
neaptive de Intezracio ao SUS (TNTEGREASUS)
neantives das Redes Tematicas de Atencio 3 Sande
rosTama de lucentivo de aasistncia 3 Dopulscie Indigens - TATT
CIT0s c2lT0s Tepassados pelas demals ssferas de sovemo: Fstado/DE e Mumiciplo
Incentive 100G b5
Chutros

TOTAL PEEFADD

O componente pré-fixado importa em R$ xxxxxx (xxxxxxxxx), a ser transferido ao HOSPITAL em parcelas duodecimais de
R$ XXXXXXX (XXXXXXXXX), conforme discriminado abaixo:
a. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXX) serdo repassados mensalmente,
do Fundo Municipal/Estadual/Distrital de Salde ao Hospital xxxxx vinculados ao

percentual de cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Plano Operativo;
b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que remontam a R$ XXXXXX (XXXXXXXXXXXXX) serdo repassados
mensalmente ao estabelecimento hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das
metas fisico-financeiras pactuadas no Plano Operativo.
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O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Plano Operativo devera ser avaliado/atestado
pela Comissédo Permanente de Acompanhamento do Contrato.

Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente havera pagamento mensal de valores de acordo com o
percentual do cumprimento das metas.

No caso, das avaliagdes serem realizadas trimestralmente, se necessario os valores, eventualmente pagos a maior no
periodo, serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subseqiiente, de acordo com

o percentual de cumprimento das metas.

As metas pactuadas nas Redes Tematicas de Atencdo a Salde deverdo ter o cumprimento mensal de no minimo de 90%
pelo hospital.

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima de 100% por 3 meses consecutivos ou 5 meses
alternados, sera necessario rever o plano operativo e os valores contratuais, exceto das

Redes Tematicas. E se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 50% sera necessario rever o plano operativo e
os valores contratuais.
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7 - CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO PERMANENTE DE ACOMPANHMENTO DO CONTRATO
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