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TRABALHO DE RESULTADO PARA SERVIR VOCE

LEI DO EXECUTIVO MUNICIPAL N°3.563/2022.

Autoriza a celebragdao de convénio de mitua
colaboragdo com a Sociedade Hospitalar
Comunitaria e Beneficente de Nonoai e da outras
providéncias.

A PREFEITA MUNICIPAL DE NONOAI, Estado do Rio Grande do Sul, no uso
das atribuicbes legais que Ihe confere a Lei Organica Municipal, FAZ SABER que a
Cémara Municipal de Vereadores, aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte LEI:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a firmar convénio com a
Sociedade Hospitalar Comunitéria e Beneficente de Nonoai, objetivando a disponibilizagéo,
a populacéo local, de servigos na area da satde, com repasse de valores, conforme minuta
e plano de trabalho que acompanha a presente Lei.

Art. 2° - O valor do repasse fixo sera de R$ 73.900,00 (setenta e trés mil e
novecentos reais) mensais, a ser pago em 12 (doze) parcelas, com valor total do repasse
de R$ 886.800,00 (oitocentos e oitenta e seis mil e oitocentos reais), conforme consta no
Plano de Trabalho e Minuta do Convénio.

Art. 3° - O valor dos repasses dos servicos eventuais constantes no Anexo |
da Minuta de Convénio, sera pago por procedimento realizado, conforme valor constante
na Tabela Anexo I, de acordo com a demanda da municipalidade.

Art. 4° - As despesas decorrentes da presente lei ficam inclusas no PPA e
LDO, e correrao por conta da seguinte dotacao orgamentaria:

0701 - Secretaria Municipal da Satde - ASPS
2027 — Manutenciao Satide a Populagio

Art. 5° - Para atendimento das disposicées da presente Lei fica autoriza
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abertura de crédito adicional, a ser aberto por Decreto e com utilizagéo de transposicao de
dotagbes orcamentarias.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° - Revogam-se as disposigbes em contrario.

U

REGISTRE-S
DATA SUP,

PUBLIQUE
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PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS E CARACTERISTICAS

Nome da Entidade:

Associacdo Hospitalar Comunitdria e Beneficente de Nonoai C.N.P.J: 90.894.221/0001/43

Rua Padre Manoel Gomes Gonzales 395

Municipio: Nonoai UF: RS C.E.P: 99600-000 Telefone: (54) 3362-1212
Banco: i Conta Bancaria: Agéncia: ,
Data de constituicdo da OSC: l Periodo do mandato:

Nome do Responsavel: Ari Bedin CPF: 029.745.250-91

C.l. 1617987 Orgao Expedidor: SSP-SC Cargo: Presidente
Endereco: v CEP: 99.600-000

Caracterizagdo da OSC: Associagdo Filantropica Sem fins lucrativos

Finalidade: Servico de plantdo 24 horas/dia, contemplando atendimentos de urgéncia e
emergéncia por profissional médico clinico geral, assim como sobreaviso de especialidades
médicas conforme disponibilidade e escala da conveniada (por exemplo cardiologia, ginecologia e
obstetricia, infectologia, cir. Geral, anestesia e outros que possam estar disponiveis) e para
diagndstico (exames de laboratério clinico e de imagem) das quais o hospital dispde, na
modalidade de sobreaviso, além dos servigos ambulatoriais, observacao, assisténcia farmacéutica
e demais, com atendimentos prestados pela equipe multiprofissional de acordo com a capacidade
técnica da instituicdo hospitalar, perfazendo a necessidade do paciente municipal, todos os dias da
semana, inclusive feriados e hordrios em que as Unidades Basicas de Saude estiverem fechadas.

2 - PROPOSTA DE TRABALHO

Nome do Projeto/Atividade: ‘

Plantido médico 24 horas e sobreaviso de especialidades ' Prazo de Execugao:
disponiveis pelo hospital, bem como demais atendimentos em 12 meses
especialidades eletivas desde que autorizados pelo municipio. |
Objetivo geral: :

Servico de plantdo 24 horas/dia, contemplando atendimentos de urgéncia e emergéncia por
profissional médico clinico geral, assim como sobreaviso de especialidades médicas conforme
disponibilidade e escala da conveniada (por exemplo cardiologia, ginecologia e obstetricia,
infectologia, cir. Geral, anestesia e outros que possam estar disponiveis) e para diagnostico
(exames de laboratério_clinico e de imagem) das quais o hospital dispde, na modalidade de
sobreaviso, além dos servigos ambulatoriais, observacdo, assisténcia farmacéutica e demais, com
atendimentos prestados pela equipe multiprofissional de acordo com a capacidade técnica da
instituigdo hospitalar, perfazendo a necessidade do paciente municipal, todos os dias da semana,

‘\
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inclusive feriados e horarios em que as Unidades Basicas de Saude estiverem fechadas.

Publico alvo:
Populacdo do municipio de Nonoai que precisar de atendimento junto ao hospital.

Descricdo da realidade: ‘
Buscar uma melhor assisténcia a pacientes que procurarem atendimento junto a Instituicdo
Hospitalar.

Impacto social esperado:
Garantia de atendimento de qualidade para a populagéo.

3. CRONOGRAMA FiSICO

Etapa/ Execucao
Fase : Inicio Término
2 Repasse mensal do valor 01.04.2022 31.03.2023

Descrigao

4. PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (R$1,00)

Quantidadem Bescrigﬁo " Valormensal  Valor total

Serr‘r\rli;;g de m;l_ahtso o hora'siltv:lia,
contemplando atendimentos de urgéncia e
emergéncia por profissional médico clinico
geral, assim como sobreaviso de
especialidades médicas conforme
disponibilidade e escala da conveniada (por
exemplo cardiologia, ginecologia e
1 obstetricia, infectologia, cir. Geral, anestesia§ 73.900,00 886.800,00
e outros‘ique possam estar disponiveis) e
para diagnéstico (exames de Iaboratérid
clinico e de imagem) das quais o hospitall
dispde, na modalidade de sobreaviso, aIémQ
dos servicos ambulatoriais, observagao,
assisténcia farmacéutica e demais, com'v

atendimentos  prestados pela  equipe

Associagdo Hospitalar Comunitéria e Beneficente de Nonoai CNPJ: 90.894.221/0001-43 -
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Total geral

Associacdo Hospitalar Comunitéria e Beneficente de Nonoai CNPJ: 90.894.221/0001-43

>multiprofissional de

acordo

'capacidade técnica da instituicdo hospitalar,

perfazendo a . necessidade do paciente

municipal, todos os dias da semana,

inclusive feriados e hordrios em que as
de Salde estiverem

Unidades Basicas

fechadas.

com a

Atendimentos de consultas Eletivas por
especialidades (com retornos em até 30

dias) Solicitados e Autorizados pela

. Secretaria Municipal de Saude.

Valores de
acordo com
Anexo | do

contrato

" RS 886.800,00

Nonoai, 30 de margo de 2022.

~
|

/ =
Ari Bedin

Presidente

Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 395 — Nonoai — RS Fone: (54) 3362-1212
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APROVACAO DO PLANO DE TRABALHO PELA ADMINISTRACAO PUBLICA

& APROVADO

[] APROVADO COM RESSALVAS, com possibilidade de celebragdo da parceria, devendo o
administrador publico cumprir o que houver sido ressalvado ou, mediante ato formal,
justificar as razdes pelas quais deixou de fazé-lo.

[CIREPROVADO

Nonoai, 70 de [MALLD de2022.

Associagdo Hospitalar Comunitaria e Beneficente de Nonoai CNPJ: 90.894.221/0001-43
Rua Pe. Manoel Gomez Gonzalez, 395 — Nonoai — RS Fone: (54) 3362-1212
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TRABALHO DE RESULTADO PARA SERVIR VOCE
TERMO DE CONVENIO DE MUTUA COLABORACAO
ENTRE O MUNICIPIO DE NONOAI E A SOCIEDADE
HOSPITALAR COMUNITARIA E BENEFICENTE DE
NONOAI PARA A DISPONIBILIZACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

MUNICIPIO DE NONOAI, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ n°
91.567.974/0001-07, com sede na Av. Padre Manoel Gomez Gonzales, n° 509, Centro,
municipio de Nonoai (RS), neste ato representada por sua Prefeita Municipal, ADRIANE
PERIN DE OLIVEIRA, inscrita no CPF 026.979.929-01, doravante denominado
MUNICIPIO CONVENENTE, e de outro lado SOCIEDADE HOSPITALAR
COMUNITARIA E BENEFICENTE DE NONOALI, associaggo civil sem fins lucrativos e
filantrépica, inscrita no CNPJ n° 90.849.221/0001-43, com sede na Rua Padre Manoel Gomes
Gonzales, n° 395, municipio de Nonoai (RS), neste ato representada pelo seu Presidente ARI
BEDIN, inscrito no CPF 029.745.250-91, doravante denominada SOCIEDADE
CONVENIADA, celebram o presente TE v EN [0, com repasse de subvengdo

mensal, visando & conjugaciio de esforgos & promogdo da saide da populago, através do
oferecimento de servigos médico-hospitalares, observada a capacidade técnica operacional do

estabelecimento.

O presente Convénio tem fundamento e finalidade na consecugdo do objeto descrito na
Cl4usula Primeira, com base legal na Lei Municipal autorizadora, e pelas seguintes clausulas
e condi¢es reguladoras dos direitos e das obrigagGes entre as partes convenentes.

1.1. O presente Contrato/Convénio tem por objeto definir a insercdo do hospital na rede
regionalizada e hierarquizada de ag3es ¢ Servigos de satde, visando a garantia da atencéo
integral & saude dos municipes que integram a reglao de satide na qual a entidade hospitalar
estd inserida, bem como a execugfio pela SOCIEDADE CONVENIADA dos servigos
ambulatoriais e hospitalares a serem prestados ao cidaddio que deles necessite, dentro dos
limites quantitativos que serfio distribuidos por niveis de complexidade e de acordo com as
normas do SUS, 'consideran‘do‘_a» de’ménda referenciada.

1.2. O objeto deste Termo Convencional é a promogao dos servigos médico-hospitalares,

ambulatoriais de urgéncia e emergéncia, laboratoriais e radiologicos, pela SOCIEDADE
CONVENIADA, aos pacientes encaminhados pela unidade administrativa do MUNICIPIO

{54) 3362-1270 noneairs.gov.br
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CONVENENTE para tratamento, mediante repasse de subvengdo pelo Municipio
compreendendo os seguintes procedimentos, sempre observada 2 capacidade técnica
operacional do estabelecimento:

a) Atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia, contemplando servigo multiprofissional
de plantio 24 horas e todos os dias da semana, bem como observacdo, internagdo e
acompanhamento integral até pronto restabelecimento do paciente;

b) Realizag@io de procedimentos ambulatoriais pela equipe multiprofissional de que o paciente
necessitar. :

¢) Realizagdo de procedimentos para diagnostico laboratorial e por imagem de que o paciente
necessitar.

d) Realizagéo de procedimentds cirtrgicos, incluindo servigo de anestesia de sobreaviso €
para procedimentos eletivos, equipe multiprofissional, materiais, insumos e estrutura
necesséria do pré ao pés-operatorio, até a alta do paciente.

¢) Acompanhamento de paciente por profissional médico e/ou enfermagem em deslocamentos
para fora do municipio para realizagéo de exames ou transferéncias para instituicdes de
referéncia. ‘

f) Suplementagéo nas AIH autorizadas pelo municipio, testes de triagem neonatal e avaliagdo
pediétrica aos recém nascidos.

O detalhamento dos servicos e respectivos valores conveniados, consta no Anexo I do
presente Termo. ‘

13. A SOCIEDADE CONVENIADA obriga-se a atender as exigéncias contidas nas
Cléusulas seguintes, conforme fluxo de atendimento definido e encaminhado pela Secretaria
Municipal de Saude de Nonoai-RS.

2.1. O presente. Contrato/Convénio tem por finalidade a garantia da atengéo integral a satde,
definindo o papel dessas unidades 1o sistema inunicipal e estadual, de acordo com a
abrangéncia € 0 perﬁl' dos servigos a serem oferecidos, em fungdo das necessidades de satde
da populago, determinando as metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o
volume de prestagdo.de servigos; o grau de envolvimento-do hospital na rede municipal de
referéncia; a humanizagéib do atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a
populagdo e outros fatores que tornem o hospital um efetivo instrumento na garantia de acesso
ao Sistema Unico de Satde - SUS -.

(54) 3362-1270 nonoairs.gov.br
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2.2. O presente instrumento tem ainda por finalidade garantir a atengfio as urgéncias no
hospital, de modo que atendam & demanda esponténea e/ou referenciada e funcionem como
retaguarda para os outros pontos de atengo as urgéncias de menor complexidade, garantindo
a atengdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias, em articulagdo com os demais pontos
de atengdio, universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;
humanizag8o da atengfo, garantindo efetivagiio de um modelo centrado no usudrio e baseado
nas suas necessidades de satide; atendimento priorizado, mediante acolhimento com
Classificagdo de Risco, s_egundo grau de sofriménto, urgéncia e gravidade do caso;
regionalizagio de atendimento as urgéncias, com articulagéio dos diversos pontos de atengdo e

acesso regulado aos servigos de satde; e atengdo multiprofissional.

2.3. Constitui TAMBEM como finalidade deste Convénio o atendimento, pela SOCIEDADE
CONVENIADA, de pacientes para atendimento médico-hospitalar a nivel de urgéncia e
emergéncia, ambulatorial, observagio e internagdo, diagnostico laboratorial e por imagem,
observada a capacidade técnica operacional do estabelecimento, sob forma de plantio médico
e equipe multiprofissional hospitalar nas 24 (vinte e quatro) horas, todos os dias da semana,
bem como prestagio de servigos de sobreaviso nas dreas de diagndstico por imagem e
laboratorial, anestesia, cardiologia, ginecologia e ‘obstetricia ¢ cirurgia geral. Além disso, o
acompanhamento por profissionais médicos e/ou de enfermagem quando o paciente necessitar
de deslocamento para fora do municipio para fins de exame ou transferéncia. Bem como a
suplementagdo nas Autorizag:oes de Internagiio Hospitalar (AIH) autorizadas pelo municipio
de Nonoai, nos testes de triagem neonatal e avaliagio pediétrica dos recém nascidos do

municipio.

3.1. A SOCIEDADE CONVENIADA prestara o atendimento de livre demanda pelo servigo
de urgéncia, emergéncia ¢ ambulatorial, dos pacientes que procurem atendimento no hospital
pela sua porta de entrada sem limite do nimero dlarlo de pacientes. Os atendimentos eletivos
deverio ser realizados mediante a emissio de ordem espemﬁca pelo MUNICIPIO
CONVENENTE, através de sua unidade administrativa correlata aos servigos.

3.2. A SOCIEDADE CONVENIADA prestaré 0s servli»gos conveniados, ainda, nas seguintes
condigdes: ' i ' ' i i
I - o atendimento oferecido estender-se-a até o nivel maximo de complexidade referente aos

servigos prestados pelo estabelecimento hospitalar;

(54} 3362-1270 nonoairs.gov.br
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IT - quando constatado que a SOCIEDADE CONVENIADA néo possui as condigdes técnico-
cientificas de atendimento ao paciente, terd a responsabilidade de encaminha-lo para
atendimento em outro centro médico-hospitalar que possua as condigdes necessarias ao
atendimento, sem que tal procedimento indique a responsabilidade da SOCIEDADE
CONVENIADA no custeio da internagdo naquele estabelecimento;

I1I - no caso de internagdo hospitalar, observar-se-a as condigdes adequadas ao paciente, no
que diz respeito & hospedagem hospitalar, infra estrutura, prescricdes médicas, de
enfermagem, nutricional, dentre outras decorrente da natureza do tratamento indicado;

IV - A SOCIEDADE CONVENIADA executara o atendimento de urgéncia e emergéncia,
ambulatorial, de observagiio e internagio hospitalar que cada caso requerer, visando o
atendimento integral e humanizado ao paciente. Incluindo acolhimento e atendimento pela
equipe multiprofissional de acordo com as necessidades e complexidade de cada caso,
administragio de medicamentos, realizagdo de procedimentos ambulatoriais de rotina pela
equipe multiprofissional, tais como pequenas suturas, curativos, injegdes, nebulizagdo,
retirada de pontos, instalagdes e trocas qualquer dispositivo de sondas, dentre outros, sem
qualquer 6nus financeiro ao paciente que tenha acessado o servigo pela porta de entrada SUS.

4.1. Na execugdo do presente Termo de Convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condi¢des gerais: ‘

I — O acesso ao SUS faz-se preferencialmente pelas unidades de atengdo primaria a satde,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

II — encaminhamento e atendimento ao usuério, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contratransferéncia, ressalvadas as situagBes de urgéncia e emergéncia;

111 — gratuidade das agdes e dos servigos de satide executados no ambito deste Convénio;

IV — a prescrigio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissio de Etica Médica; _

V — Atendimento humanizado, de acordo com a Pﬁii’tic’a Nacional de Humanizagéo do SUS;
VI — observancia integral dos protocolos ‘técnicos de  atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;

VII — estabelecimento de metas e 1nd1cadores de qualidade para todas as at1v1dades de saide
decorrentes deste Convemo,

VIII — prestar os servigos ora contratados dlretamente por profissionais do estabelecimento da
SOCIEDADE CONVENIADA.

(54} 3362-1270 nonoairs.gov.br
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4.2. Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais da SOCIEDADE
CONVENIADA:

I — 0 membro de seu corpo clinico;

I — o profissional que tenha vinculo de emprego com a SOCIEDADE CONVENIADA;

[l — o terceiro que eventual ou permanentemente presta servicos a SOCIEDADE
CONVENIADA em suas dependéncias, independentemente da existéncia de vinculo
contratual.

4.3. Equipara-se ao terceiro eventual mencionado no inciso III do item 4.2 desta cléusula a
empresa, cooperativa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam
atividades na area de satide.

4.4. No tocante a mterna<;a0 hospitalar € acompanhamento do paciente serfo cumpridas as
seguintes normas:

I — Os pacientes serfio internados em enfermarias com o nimero méximo de leitos previsto
nas normas técnicas para hospitais;

Il — E vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente, constantes da Tabela de Procedimentos e pregos do SUS;

Il — Nas internagSes em que a presenga de acompanhante estd prevista em Lei ou houver
exigéncia por onentag:ao médica, a SOCIEDADE CONVENIADA deverd viabilizar e

assegurar O acesso € permanencla do acompanhante.

5.1. Constituem direitos do MUNICIPIO CONVENENTE:

I - Receber da SOCIEDADE CONVENIADA o rol de atendimentos contemplados no anexo I
aos pacientes que acessarem o servigo pela porta de entrada hospitalar “g_:’/ou encaminhados
pela unidade administrativa competente; '

II - Receber da SOCIEDADE CONVENIADA o Relatorlo mensal detalhado dos servigos
conveniados realizados;

III - Proceder com o acompanhamento € ﬁscahzagao junto a SOCIEDADE CONVENIADA
a respeito dos servigos prestados, de maneira permanente e sem restrigoes;

IV — Exercer regulagdo, controle, avaha(;ao e auditoria dos servicos prestados;

V — Monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar, avaliar e orientar as agdes relatlvas a
execugdo deste Convénio e os servigos pactuados na entidade hospitalar, para uma eficaz

execugdo das atividades a serem desenvolvidas;

{54} 3362-1270 nonoairs.gov.br

Rua Padre Manuel Gomez Gonzalez, 509, Cer 9600-000 - Nonoai-RS




PREFEITURA

-NONOAI

BESYRC 024

TRABALHO DE RESULTADO pARA SERVIR VOCE

VI — Encaminhar os atendimentos hospitalares eletivos, incluindo consultas com especialistas
e cirurgias, através da Central de Regulagdo Municipal;

VII — Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, com o respectivo desconto na produgio apresentada;

VIII — Garantir os repasses dos recursos financeiros necessarios a execugéo deste Convénio.
IX — Analisar e aprovar os relatorios de prestagdo dos servigos conveniados neste Termo;

X - Responsabilizar-se pela publicagio deste Convénio e de quaisquer atos deles decorrente;
XI— O Municipio CONVENENTE acompanhar a execugéo do presente Convénio, avaliando
a SOCIEDADE CONVENIADA através da Secretaria Municipal de Saide, utilizando-se de
procedimentos de supervisﬁo' indireta ou local observando o cumprimento das clausulas e
condicBes estabelecidas neste - Instrumento, e de quaisquer outros dados pertinentes ao
controle € avaliagio dos servigos prestados e sob critérios definidos em normatizagéo
complementar e, ainda, em casos especificos, determinar auditoria especializada;

XII — Avaliagio permanente da estrutura e equipe dos servigos habilitados para prestar este
tipo de atendimento, garantindo a qualidade e a resolutividade;

XIII — Avaliagio da compatibilidade entre a estrutura e equipe autorizadas a prestar 0s
servicos e a respectiva produgdo;

XIV — Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as agoes relativas & execugdo deste

Convénio pela Secretaria Municipal de Saude de Nonoai —RS.

5.2. Constituem obrigagdes da SOCIEDADE CONVENIADA:

I - Prestar o atendimento dos servigos conveniados aos pacientes, observada a capacidade
técnica operacional do estabelecimento;

Il - Fornecer a Secretaria Municipal de Safide, o Relatério de prestagdo dos servigos
conveniados executados na competéncia mensal, para prévia avaliagio e autorizagdo da
emissdo de nota para o repasse da subvengdo pelo MUNICIPIO CONVENENTE;

11T - Facilitar o acompanhamento e a fiscalizagio permanente do servigo e prestar todos os
esclarecimentos que lhe forem sollc1tados pelos serv1dores do Mumclplo Fiscais do presente
Termo de Convénio, apresentando relatérios de atendimentos sempre que requerido pela
MUNICIPALIDADE.

IV — Manter sempre atualizado o prontudrio medlco dos pacxentes o arqulvo médico, pelo
prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

V — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo,
sem autorizacio da Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da
Saude;

(54} 3362-1270 noncairs.gov.br
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VI — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

VII — Afixar aviso, em local visivel, em todas as entradas de publico externas ou salas de
espera de atendimento aos pacientes do SUS, informando acerca da sua condigfo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

VIII — Justificar a Secretaria de Satde Municipal, paciente ou seu representante, por escrito,
as razbes técnicas alegadas quando da deciso da ndo realizagdo de qualquer ato profissional
necessario a execugdo dos servigos previstos neste Convénio;

IX — Esclarecer ao paciente sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
X — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

X] — Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes;

X1l — Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
respeitada a crenga religiosa dos mesmos;

XIII — Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

XIV — Elaborar e instituir protocolos de tratamento ambulatorial e hospitalar, observados os
protocolos j4 instituidos pelo Ministério da Saide, Secretaria de Estado da Saude e Secretaria
Municipal de Saude de Nonoai — RS; :

XV — Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalares instituidos pelo Ministério
da Satide;

XVI — Proceder a atualizagio de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagio —
SINAN — em articulagdo com o servico de vigilancia epidemiolégica da Secretaria de Satde
Municipal, informando os eventos de notificagdo compulséria ou agravos a saude
considerados relevantes pelas normas pertinentes, . com registro e envio dentro da
periodicidade definida pela Secretaria de Saude Municipal; :

XVII — Responsabilizar-se-4 pela contratagdo de pessoal para a execugdo dos servigos
referidos neste Convénio, incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo ou de prestagﬁo dos servigos, cujo 6nus e obrigagdes em
qualquer hlpotese poderdo ser transferidos para o MUNICIPIO CONVENENTE e/ou para a
Gestora Municipal, apresentando os respectivos comprovantes de recebimento dos referidos
encargos sempre que solicitado. : ,

XVIII — Garantir os atendimentos- de urgenma e emergencla, mdependentemente do limite
pactuado constante no referido Convénio. :

XIX — Buscar desenvolver metodologias de garantias de qualidade e seguranca de assisténcia

a saude, visando a redugfo de eventos indesejados nos usuarios do SUS;
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XX — Estar articulado com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU — 192 -,
bem como outros servigos de rede de atengdo a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos
de referéncia;

XXI — A qualquer tempo o MUNICIPIO CONVENENTE, sempre que julgar oportuno, fara
avaliagdes da qualidade dos servigos prestados, seja em relago ao atendimento de pacientes,
a0 acatamento as orientacdes da fiscalizagio e ao trato com os funcionarios do SUS;

XXII — Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranga do
trabalho, incluindo o uso de equipamentos de seguranca poriseus empregados, implantando
uma estrutura organizaéional dei_modo a faéilitér o desenvolvimento de uma cultura de
seguranca.

XXIII - Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES — o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA — e o Sistema de Informagdes Hospitalares —
SIH — ou outro sistema de informagBes que venha a ser implementado no 4mbito do Sistema
Unico de Satide — SUS -.

6.1. O MUNICIPIO CONVENENTE acompanhard a execucdo do presente Convénio,
avaliando a SOCIEDADE CONVENIADA, de forma direta ou até mesmo através da
constituicio de uma Comissio de Acompanhamento, esta que sera composta por membros da
entidade hospitalar, Secretaria Municipal de Satide e do Conselho Muhicipal de Saude —
COMUSA, reunindo-se sempre que acharem conveniente e necessario.

6.2. Sem prejuizo do acompanhamento da. normatizagio e da normatividade suplementar
exercidas pelo MUNICIPIO CONVENENTE, sobre a execugdo dos servigos elencados neste
instrumento pactuado entre as partes, a SOCIEDADE CONVENIADA reconhece a
prerrogativa de controle ¢ a autoridade normativa genérica da dire¢do’ nacional do SUS,
decorrentes da Lei Orgﬁniba da Saude.

7 1. Constituem-se como premissas deste Convénio 0s: seguintes servigos de assisténcia que

ora sdo descriminados:

I - ASSISTENCIA MEDICO-AMBULATORIAL

{54) 3362-1270 nonoairs.gov.br
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a) Atendimento médico, por especialidade, com realizacdo de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada 4rea, incluindo os de rotina, urgéncia e emergéncia,
discriminadas no Anexo [;

b) Assisténcia farmacéutica, social, de enfermagem e de nutrigdo, quando indicados;

II — ASSISTENCIA TECNICO-PROFISSIONAL E HOSPITALAR

a) Todos os recursos disponiveis, no estabelecimento da SOCIEDADE CONVENIADA, de
diagnostico e tratamento necessérios ao atendimento dos usuarios do SUS;

b) Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

¢) Utilizagdo de sala de cirurgia de material e servico do centro cirtrgico e instalagdes
correlatas;

d) Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados;

e) Servigos de enfermagem e demais da equipe multiprofissional;

f) Servigos gerais

g) Fornecimento de roupa hospitalar, inclusive ao paciente;

h) Alimentagio com a estrita observancia das dietas prescritas €;

i) Procedimentos especiais que ultrapassam a capacidade técnica operacional da
SOCIEDADE CONVENIADA e que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do
paciente, a mesma deve proceder com o encaminhamento para servicos de referéncia com
acompanhamento de profissional médico e/ou de enfermagem, sendo o transporte (veiculo
e motorista) de responsabilidade do municipio. No caso No caso de procedimentos néo
custeados pelo SUS que o paciente necessitar e que sejam disponibilizados pelo hospital,

s6 poderdo ser realizado mediante autorizago prévia pela Secretaria Municipal de Satde.

8.1. A SOCIEDADE CONVENIADA responsabilizar-se-4 pela indenizagio de dano causado
ao paciente, decorrentes de agfo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus err:lpregé'do‘szv v ficando assegurédo a SOCIEDADE
CONVENIADA o direito de regresso. :

8.2. A responsabilidade pela indeniiag;ﬁo de dano causado ao paciente por ato médico
especifico ou omissio, quer,-voluntafiamentet, quer por neg‘ligénbia, impericia ou imprudéncia
é pessoal e exclusiva ao profissionalvaut(“)nomo, meribro ou nio do corpo clinico, que o tenha
praticado no estabelecimento da SOCIEDADE CONVENIADA ou estando por ela

autorizado.
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8.3. O acompanhamento e a fiscalizagio da execugdo deste Termo de Convénio pelos Orggios
competentes do SUS néo exclui a responsabilidade da SOCIEDADE CONVENIADA nos
termos da legislagéo referente as licitagdes e contratos administrativos.

9.1. O valor ESTIMADO para a execugéio do presente Termo de Convénio, incluindo repasse

fixo e valores varidveis por procedimen’to," ¢ estimado mensalmente o repasse de R$
100.000,00 (cem mil reais).

9.2. Os valores previstos pdderﬁo ser alterados de comum acordo entre a Gestora e o Hospital,
mediante a celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado e enviado ao
Ministério da Saide.

9.3 O MUNICIPIO CONVENENTE podera aumentar o repasse de verbas que se trata esse
Convénio na mesma propor¢io que o Ministério da Satide aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS, desde que devidamente demonstrado por parte
da SOCIEDADE CONVENIADA a efetiva neceSSIdade de tais condi¢des, por meio de

comprovag:ao pormenorlzada

9.4. O nimero de intema¢6es realizadas pela SOCIEDADE CONVENIADA deve estar em
conformidade com o Plano Operativo Hospitalar, este sendo vinculado a0 quantitativo de
Autorizagéo de Internagdo Hospitalar — AIH -, autorlzadas pela Gestora Mun1c1pal do SUS, na
forma legal e regulamentar.

9.5. Os valores estimados para repasse do Convénio ora firmado ndo implicam em nenhuma
previsdo de crédito em favor da SOCIEDADE CONVENIADA, que somente fard jus aos
valores correspondentes aos “servigos- prév_igmeﬁte autorizados. pelo MUNICIPIO
CONVENENTE e efetivamente prestados pela entidade hospitalar.

9.6. As despesas decorrentes des‘te 'cbnyénigf corre‘rﬁo por conta das seguintes rubricas
orcamentarias: .

0701 — Secretaria Mumclpal da Saide - ASPS

2027 — Manutencio Saiude a Populacio
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9.7. Juntamente com a apresentagdo da Nota Fiscal, o prestador de servigos devera enviar,
também o comprovante de regularidade fiscal nos termos do artigo 29 da Lei n° 8.666/93,
com validade na data de suas apresentagdes, condigdo indispensével para a liberagdo do
pagamento.

9.8. Os pagamentos estdo condicionados & apresentacio e processamento de produgdo
conforme cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saide. Uma vez que o
relatorio de todos os servigos prestados, com as devidas comprovagdes, deve ser previamente
encaminhado para apreciagéo e aprovagio pela Secretaria Municipal de Satide (até o quinto
dia util de cada més), para posterior emissdo de nota fiscal e pagamento (até o décimo dia 1til
de cada més). : ‘

10.1. A SOCIEDADE CONVENIADA ficard sujeita as sangdes administrativas previstas nos
artigos 86 e 87 da Lei Federal n° 8.666/93, bem como demais disposigdes legais atinentes, de

acordo com o especificado abaixo, facultando-lhe ampla defesa nos termos do artigo 109,
inciso I, alinea F, da Lei n° 8.666/93:

I - Adverténcia escrita;

IT — Multa de até 1/5 do valor mensal do Convénio;

III - Suspenséo temporéria dos encaminhamentos de usudrios as consultas e dos repasses;

IV — Rescisdo do Termo de Convénio: ;

V — Suspensgo temporaria de contratar com a Administragdo Estadual, pelo prazo de até 02
(dois) anos; - .

VI — Declaragdo de inidoneidade, para contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos da punic¢éo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria

autoridade que aplicou a penalidade.

10.2. A imposi¢do das penalidédes previstasv v'nestzi clausula e dos termos da legislagéo
correlata que igualmente dispuser dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada
sua situagfo e avaliagdo na circunsténcia ob‘jeﬁva em que ela ocorreu, através de auditagem
assistencial ou inspecdo, e dela ser notificada a SOCIEDADE ‘CONVENIADA.

10.3. A pena de multa ser4 aplicada mediante compensagdo dos créditos porventura existentes
em favor da SOCIEDADE CONVENIADA.
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10.4. Se a multa aplicada for superior ao valor do crédito mencionado na clausula anterior, a
diferen¢a poderd ser compensada em créditos posteriores ou cobrados em ambito judicial,
conforme o caso.

10.5. Na aplicagdo das penalidades previstas nos itens I a VI, a SOCIEDADE
CONVENIADA poder4 interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente, no

prazo e forma determinados pela legislagdo de regéncia.

11.1. O presente Convénio entrard em vigor pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir
de 01 de abril de 2022, podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo, por periodos iguais e

sucessivos de 12 (doze) meses, se houver interesse entre as partes, conforme preceitua o
artigo 24, inciso IV da Lei 8.66693.

12.1. O MUNICIPIO CONVENENTE suspendera o repasse da subvenggo social sempre que
a SOCIEDADE CONVENIADA deixar de apresentar relagio de atendimentos devidamente
autorizados pela Secretaria de Saude.

Paragrafo inico — Constituird motivo para a suspensio do repasse da subvencdo pelo
MUNICIPIO CONVENENTE:

I - Quando ndo houver comprovagio da boa e regular aplicagio da parcela anteriormente
recebida, na forma da legislagio aplicavel, inclusive mediante procedimentos e fiscalizagdo
local, realizados, petiodicamente, pelo MUNICIPIO CONVENENTE;

II - Quando verificado desvio de finalidade na aplicagéio dos recursos; praticas atentatdrias aos
principios fundamentais da Administragdo Publica, ou o inadimplemento de qualquer

obrigagdo estabelcc1da por clausulas conyeniais baswas,
Il - Quando a SOCIEDADE CONVENIADA deixar de adotar as medldas saneadoras
apontadas pelo MUNIC{PIO CONVENENTE.

13 1. O Convénio podera ser rescindido:

I - Unilateralmente pelo MUNICIPIO CONVENENTE quando o interesse pubhco 0 exigir;

I - Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Administragfo, sendo neste caso firmado o respectivo Termo de Encerramento;
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I1I - Judicialmente, nos termos da legislac@o;

IV - Unilateralmente por qualquer das partes, mediante prévio aviso a outra parte com no
minimo trinta dias de antecedéncia;

V - Pela superveniéncia de norma legal que venha tornar o presente Convénio material ou
formalmente impraticavel;

VI — Paralisagdio, interdigdo ou eventualmente encerramento das atividades por parte da
SOCIEDADE CONVENIADA em razdo da ‘decretagio de faléncia, a instalagdo de
insolvéncia civil e/ou dissoluggo da sociedade.

VII — Inadimplemento por parte da SOCIEDADE CONVENIADA em manter todas as

condigdes técnicas e operacionais exigidas pelo presente instrumento Convenial.

13.2. Constituem-se ainda como condig¢des para a ocorréncia da resciso total ou parcial do
Termo de Convénio ora celebrado:

I — Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios por ele
definido;

Il — Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos érgéos competentes dos 6rgdos fiscalizadores;

11 — Pela niio entrega dos relatérios mensais € anuais ¢

IV — Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagGes em saude.

13.4. O presente Convé_nib também podera ser rescindido em face da ocorréncia das hipoteses
previstas nos artigo 77 € 78, da Lei Federal n° 8.666/93.

13.5. Ocorrendo a rescisdo pelo nfo cumprimento das clausulas contratuais, especificagdes ou
prazos, sujeitar-se-4 a SOCIEDADE CONVENIADA as consequéncias previstas no artigo 80,
da Lei Federal n° 8.666/93, sem prejuizo das sangdes legais. :

13.6. Em caso de rescisdo contratual, se a interfupgdo das atividadesv'"éfn andamento puder
causar prejuizo a populagdo, convencioném as 'par"tes que serd observado um prazo de 120
(cento e vinte) dias para ocorrer efetivamente a rescisdo. Neste caso especifico, se neste prazo
a SOCIEDADE CONVENIADA negligenciar a prestacdo dos servigcos ora contratados a
multa cabivel prevista no item 1 da clausula 10.1 podera ser triplicada.

13.7. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,

assegurando-se o contraditorio e ampla defesa constitucionais.
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14.1. A SOCIEDADE CONVENIADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no
presente Contrato em conformidade com a Legislagdo vigente sobre Protegdo de Dados
Pessoais e as determinagdes de 6rgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial
a Lei 13.709/2018, além das demais normas e politicas de protegdo de dados de cada pais
onde houver qualquer tipo de tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos
clientes desta.

14.1. Os dados pessoais dos atendimentos realizados em decorréncia do presente Contrato néo
poderfio ser revelados a terceiros, estando garantido o sigilo por lei federal, resolugdes do
Conselho Federal de Medicina, bem como pela Lei Geral de Protecio de Dados, devendo a
SOCIEDADE CONVENIADA somente fornecer copias por determinagéo legal.

15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Nonoai, RS, para dirimir quaisquer duavidas

provenientes da execugdo do presente Convénio.

E, por estarem de pleno acordo co chaukulas e condigdes estabelecidas, firmam as partes

convenentes o presente Termo Convenjal) cqm repasse de subvengfio, em 03 (trés) vias de

igual teor e forma.

0 de margo de 2021.

Ari Bedin _ » :
Presidente da Sociedade Hospitalar Comunitéaria e Beneficente de Nonoai
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ANEXO I

DO VALOR DA SUBVENCAO E DETALHAMENTO DOS SERVICOS
CONVENIADOS

O valor da subvengdio mensal, a ser repassada pelo MUNICIPIO CONVENENTE a
SOCIEDADE CONVENIADA, dar-se-4 da seguinte forma:

INCENTIVO FINANCEIRO PRE-FIXADO PARA
CUSTEIO, DE FONTE MUNICIPAL

BASE DE CALCULO:

Custo Total de Despesas do Hospital (R$ 225.000,00)
Repasse Estadual para Porta de Entrada (70.000,00)

Saldo Despesas Rateado Municipios (R$ 155.000,00)

TIPO VALOR

Divisio Proporcional pelos Municipios conforme Populaggo
(Nonoai, Rio dos Indios, Entre Rios do Sul, Faxinalzinho,
Benjamin Constant, Gramados dos Loureiros).

Servigos de plantiio 24 horas/dia, contemplando atendimentos
de urgéncia e emergéncia, por profissional médico clinico
geral, assim como sobreaviso de especialidades médicas
conforme disponibilidade e escala da Conveniada (por Fixo R$ 73.900,00
exemplo, cardiologia, ginecologia e obstetricia, pediatria,
infectologia, cirurgia geral, anestesia, € outros que possam
estar disponiveis) e para diagnostico (exames de laboratorio
clinico e de imagem) das quais o hospital dispde, na
modalidade de sobreaviso, além dos servigos ambulatoriais,
observacdio, assisténcia farmacéutica e demais, com
atendimentos prestados pela equipe multiprofissional de
acordo com a capacidade técnica da instituigdo hospitalar,
perfazendo a necessidade do paciente municipal, todos os dias
da semana, inclusive feriados e horarios em que as Unidades
Basicas de Saude estiverem fechadas.

Total de Fixo Mensal | RS 73.900,00
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ATENDIMENTOS DE CONSULTAS ELETIVAS POR
ESPECIALIDADES (com retornos em até 30 dias) TIPO VALOR
Solicitados e autorizados pela Secretaria Municipal Satide

Consulta em Cirurgia Geral Unitario | R$ 270,00
Consulta em Dermatologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Urologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Otorrinolaringologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Psiquiatria Unitario | R$ 270,00
Consulta em Ginecologia e Obstetricia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Gastroenterologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Cirurgia Plastica Unitario | R$ 300,00
Consulta em Pediatria Unitario | R$ 270,00
Consulta em Geriatria Unitario | R$ 270,00
Consulta em Oftalmologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Cirurgia Vascular Unitario | R$ 270,00
Consulta em Hematologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Cardiologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Cardiologia com eletrocardiograma Unitéario | R$ 370,00
Consulta em Infectologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Proctologia Unitario | R$ 270,00
Consulta em Pneumologia Unitario | R$ 270,00

Consulta em Ortopedia e Traumatologia, incluindo
procedimentos ambulatoriais quando necessarios (tais como:
infiltragio intra-articular, aplicagdo e remogdo de talas e | Unitario | R$ 200,00
gesso, redugio incruenta de fratura, curativos, suturas € outros
ambulatoriais)

SUBVENCAO NA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS (a fim
de complementar a AIH (Autorizacio de Internacido
Hospitalar) de cada procedimento, para garantir o custeio | TIPO VALOR
das despesas referentes ao servico do profissional médico

especialista (cirurgido, anestesista).

Quando se tratar de qualquer procedimentos eletivos, J
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bem como uso de OPME e demais sem cobertura SUS, so
serdo realizados mediante solicitacio e autorizacido pela
Secretaria Municipal de Satde.
Procedimentos cirirgicos em Ortopedia e Traumatologia Unitario | R$ 1.200,00
: : ; A ; . | R$1.000,00 até R
Procedimentos em Ginecologia e Obstetricia com anestesia Unitario 5 RS
2.000,00
) i . . | R$1.200,00 ate RS
Procedimentos de Cirurgia Geral e Gastroenterologia Unitario
2.000,00
. . : . | R$1.200,00 até RS
Procedimentos em Urologia com anestesia Unitério
2.000,00
! y .. | R$1.200,00 ate RS
Procedimentos em Dermatologia Unitario
2.000,00
: izl et s . | R$1.500,00 at¢ R$
Procedimentos em Cirurgia Plastica Unitario
2.500,00
i ) L ] . | R$1.500,00 até¢ R$
Procedimentos em Otorrinolaringologia Unitario
2.500,00
: pidiallced . | R$1.500,00 até¢ R$
Procedimentos em Cirurgia Vascular Unitario
2.500,00
Anestesia para procedimentos cirirgicos eletivos aberto Unitario | R$ 600,00
Anestesia para procedimentos cirargicos eletivos por video Unitario | R$ 1.000,00
Materiais de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)
. ) Valor de acordo
utilizados para procedimentos € que ndo tem cobertura SUS L2
il o t Unitario | com a tabela
(o uso de materiais especiais, sem cobertura SUS, deverdo ser SIGTAP
autorizados previamente pelo Municipio.)

ATENDIMENTOS EM FONOAUDIOLOGIA E

FISIOTERAPIA (solicitados e autorizados pela Secretaria TIPO VALOR
Municipal de Saide)

Consulta em Fonoaudiologia Unitario | R$ 160,00
Exame de Audiometria Unitario | R$ 160,00
Exame de Imitanciometria Unitario | R$ 160,00
Exames Audiometria + Imitanciometria Unitario | R$ 280,00
Atendimento em Fonoaudiologa (por sessdo) Unitario | R$ 120,00
Atendimento de Fisioterapia (por sessdo) Unitario | R$ 40,00
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ATENDIMENTOS EM EXAMES

(Solicitados e autorizados pela Secretaria Municipal de | TIPO VALOR

Saude)

Endoscopia Digestiva Unitario | R$ 380,00

Colonoscopia (sem coleta de pélipos) Unitario | R$ 530,00
Tabela SIGTAP

Colonoscopia (com retirada de polipos) Unitario | R$ 100,00 a R$
1.000,00
Tabela SIGTAP

Ultrassonografia sem contraste Unitario | R$ 100,00 aR$
550,00

Tomografia sem contraste Unitario | R$ 310,00

Ressonancia sem contraste Unitario | R$ 450,00

Ressonancia mamas sem contraste Unitario | R$ 600,00

Laudo de RAIO X Unitario | R$ 25,00

OUTROS SERVICOS

(solicitados e autorizados pela Secretaria Municipal | TIPO VALOR

Saude)

Materiais ambulatoriais Unitario Confm.'me 3
necessidade

Acompanhamento de paciente (da emergéncia, internado ou

em observagfo), pf)r profissional de enfermage.m em Unitdrio | RS 200,00

transporte para realizagdo de exame ou transferéncia para

outra institui¢o hospitalar, fora do municipio de Nonoai.

Acompanhamento de paciente (da emergéncia, internado ou

em .observagﬁo), por profissional m(.’edico em trans.porfe Para Unitario | R$ 600,00

realizacdo de exame ou transferéncia para outra institui¢io

hospitalar, fora do municipio de Nonoai.

(54) 3362-1270 ‘nonoai.rs.gov.br

Rua Padre Manuel Gomez Gor‘i.::;fouyle’z‘j ‘



