GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Processo n° 966 / 2022
CONVENIO N° 100.002/2022

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO
DE SERGIPE, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE REPRESENTADA PELO
FUNDO ESTADUAL DA SAUDE E A FUNDACAO
DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA.
OBJETIVANDO CUSTEIO E INVESTIMENTO DAS
ATIVIDADES HOSPITALARES DESENVOLVIDAS
PELA FUNDACAO.

(\

O ESTADO DE SERGIPE — ADMINISTRACAO DIRETA — CNPJ n° 13.128.798/0001-01, por
meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada pelo FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE, CNPJ n° 04.384.829/0001-96. com sede na Av. Rio de Janeiro. 3150. Centro
Administrativo da Saude Senador Gilvan Rocha. Bairro Ponto Novo na cidade de Aracaju/SE, neste
ato representada por seu titular., o Senhora MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA,
brasileira, casada, portadora do CPF -.404.555—-d0 RG 7-69 SSP/SE, Secretiria de
Estado da Saade doravante denominado CONCEDENTE. e a FUNDATAO DE
BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA, CNPJ N° 13.016.332/0001-06, com sede Av.
Desembargador Maynard, 174 — Bairro C irurgia. na cidade de Aracajuw/SE. neste ato representado
por sua titular MARCIA DE OLIVEIRA GUIMARAES. portadora do CPF n°-.047.935-.c
do RG S|l33 SSP/SE. Interventora, doravante denominada CONVENENTE. celebram o
presente instrumento de CONVENIO para executar o objeto e as agdes contidas no Plano de
_—~_Trabalho deste Convénio, consoante disposi¢des do Decreto estadual n° 25.720. de 20 de novembro
‘.Jc 2008, da Instrugdo Normativa n® 003/CGE/2013 e suas alteragdes subsequentes. da I.ei 8.666. de
21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, e da Lei Complementar n° 101. de 04 de maio de
2000 e da Portaria GM/MS n° 1.263 de 18 junho 2021 - Art. 2°.. conforme estabelecem as clausulas

a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por finalidade a execugdo de Acgdes Complementares de Saude.
objetivando repasse do recurso oriundo de Emenda Parlamentar Federal de Bancada 2021, n°
71270009, com Deliberacio do CIE n°® 111/2021 aprovando o incremento de piso de Média ¢
Alta Complexidade — MAC para a Fundac¢io de Beneficéncia Hospital de Cirurgia CNES
0002283, sendo o repasse destinado ao Apoio Financeiro para Custeio. descrito no Plano de
Trabalho e Plano Operativo anexo. deste Instrumento. correspondente a A¢io 1“@ CUjOs recursos
financeiros serdo transferidos pela CONCEDENTE ao CONVENENTE. conforifre estabelecido nas
Clausulas seguintes. /
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DO OBJETO

Fica estabelecido que a integralidade dos recursos transferidos a entidade beneficiada devera ser
aplicada, obrigatoriamente: RS 25.661.046,00 (vinte e cinco milhdes, seiscentos e sessenta e um mil
e quarenta e seis reais), para Custeio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO
O detalhamento do objeto, servigos e as a¢des deste Convénio estdo descritos no Plano de Trabalho
¢ Plano Operativo anexo ao plano de trabalho. que passa a fazer parte integrante deste Instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES
Para assegurar a execugdo do objeto deste Convénio os participes. acima qualificados, assumem
entre si as seguintes obrigagdes:

4.1) DAS OBRIGACOES DO CONCEDENTE

a) Transferir ao CONVENENTE a importincia de RS 25.661.046,00 (vinte e cinco milhdes.
seiscentos e sessenta e um mil e quarenta e seis reais), para Custeio, para a consecugio do objeto
pactuado, por conta banciria individualizada e vinculada, identificada pelo nome e niimero
do convénio, em instituicio banciria oficial, para a cobertura de despesas oriundas do
presente instrumento, pagas em quatro parcelas, de acordo com o Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho;

b) Prorrogar os prazos de inicio e/ou de conclusdo do objeto do convénio, na mesma propor¢io do
atraso dos repasses das transferéncias financeiras, desde que a entidade participe ndo haja
contribuido para este atraso:

¢) Prorrogar os prazos de inicio e/ou de conclusdo do objeto do convénio, mediante acordo entre os
participes. quando necessdrio ao controle do avango da epidemia;

d) Exigir a presta¢do de contas na forma e nos prazos fixados neste instrumento:

¢) Atestar a execucdo do objeto quando da sua conclusdo e emitir parecer sobre a regularidade das
contas e da execugdo do convénio;

a No caso de inadimpléncia ou de paralisagdo parcial ou total injustificadas, ndo aprovar a efetiva

execugdo do convénio, sem prejuizo das providéncias legais cabiveis;

g) Exigir as prestagdes de contas na forma e nos prazos fixados neste instrumento. sob pena de
responsabilidade solidaria, bem como, também, a imediata apresenta¢io dos documentos
comprobatdrios da execugdo do convénio ou a devolugio dos valores transferidos. devidamente
atualizados, sem prejuizo de instauragdo de tomada de contas especial, se houver dano ao erério.

h) publicar o extrato deste Convénio e de suas alteragdes, no Digrio Oficial do Estado de Sergipe,
dentro do prazo estabelecido pela legislagdo em vigor;

i) receber e analisar as prestagdes de contas apresentadas pelo CONVENENTE, quanto a
regularidade formal e aos resultados alcangados com a execugio do objeto deste Convénio:

J) comunicar a Assembleia Legislativa do Estado de Sergipe sobre a celebragdo do Convénio, apos
a sua publica¢@o no Diario Oficial do Estado.

4.2) DAS OBRIGACOES DO CONVENENTE

Aplicar os recursos transferidos pelo CONCEDENTE. conforme previsto na Clausula Segunda

deste instrumento;
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a) Executar as ag¢des e servicos inerentes a consecu¢do do objeto deste Convénio. observando os
critérios de qualidade técnica, os prazos e os custos, previstos no Plano de Trabalho deste
Instrumento;

b) manter os recursos deste Convénio em conta vinculada aberta no Banco do Estado de Sergipe —
BANESE identificada pelo nome e numero do convénio. em institui¢do bancaria oficial;

c¢) apresentar ao CONCEDENTE os relatérios comprobatérios da execugdo fisico financeira do
Convénio, bem como a integralizagdo da contrapartida em periodicidade compativel com o
cronograma de execucdo estabelecido;

d) apresentar ao CONCEDENTE a presta¢do de contas dos recursos transferidos. inclusive dos
eventuais rendimentos das aplica¢des financeiras:

e) assegurar o livre acesso aos locais de execugdo das obras e servigos, bem como aos documentos
comprobatorios da realizagdo do objeto deste Convénio. tanto 8 CONCEDENTE quanto aos
orgdos de Controle Interno e Externo:

f) garantir o cumprimento das normas e procedimentos de preserva¢io ambiental na execugido do
objeto deste Convénio, consoante disposi¢des da legislagdo municipal, estadual e federal.
conforme o caso;

h) restituir os saldos financeiros remanescentes deste Convénio:

i) adotar as providéncias administrativas e legais cabiveis para observar as disposi¢des da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, e na Instru¢do Normativa n° 003, de 10 de maio
de 2013 e suas alteragdes subsequentes, na contratagdo dos servigos e na aquisi¢io dos materiais
necessarios a consecugdo do objeto deste Convénio;

j) inscrever em restos a pagar o valor correspondente a contrapartida. quando necessario.
obedecendo a legislagdo pertinente;

k) Manter registros contabeis individualizados das receitas e das despesas do convénio. de acordo
com as Normas Brasileiras de Contabilidade:

I) Devolver os saldos do convénio e dos rendimentos das aplicagoes financeiras na data da
conclusdo do objeto ou na extin¢do do convénio;

m) Devolver os valores transferidos ndo utilizados, atualizados monetariamente, desde a data do
recebimento, acrescidos dos rendimentos das aplicagdes financeiras, no caso da extingdo
antecipada do convénio;

n) Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, comerciais, trabalhistas e previdenciarios. ou outros de
qualquer natureza, resultantes da execucdo do convénio;

0) Emitir os documentos comprobatérios das despesas em nome da CONVENENTE, devidamente
identificados com o numero do convénio e mantidos em arquivo, em boa ordem, em sua Sede. a
disposicdo dos 6rgdos de controle interno e externo. pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da
aprovagdo da prestacdo de contas do gestor do 6rgdo ou entidade concedente, relativa ao
exercicio da concessao;

p) Prestar contas da aplicagdo dos recursos recebidos:

q) Executar as ag¢des previstas na clausula segunda.;

r) Atestar o recebimento de materiais e a prestagido de servicos nos documentos comprobatdrios das
despesas. Os documentos deverdo ser atestados por 02 (dois) empregados, identificados através
dos registros da Cédula de Identidade e do Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda, CPF-MF;

s) Disponibilizar, por meio da internet. em sitio oficial especifico. com ampla transparéncia.




GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

consulta ao extrato do convénio, contendo, pelo menos, objeto, finalidade, valores e datas de
liberagdo, bem como a prestagdo de contas da aplicacdo dos recursos ao Fundo Estadual de
Saude da SES, mantendo todos os documentos também fisicamente na proépria institui¢do, em
local de fécil visualizagdo;

t) Apresentar, na prestagdo de contas, ou quando solicitado, copias dos documentos fiscais das
despesas  realizadas, conjuntamente e em ordem cronolégica, com  seus
respectivos comprovantes de pagamento.

u) Comunicar tempestivamente os fatos que poderfo, ou estdo a afetar a execugdo normal do
convénio, para permitir a adog¢do de providéncias imediatas pelo CONCEDENTE.

v) Aplicar os saldos e rendimentos do convénio, enquanto ndo utilizados, em poupanga ou

modalidade de aplicag@o financeira lastreada em titulos da divida publica;

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1) As despesas para a execugdo deste Convénio correrdo a conta dos créditos alocados no
Orgamento do Estado de Sergipe, sendo: Unidade Or¢amentaria 20401, no Cédigo Orgamentério
10.302.0006, Natureza da Despesa.?(ﬁ(m na Fonte de Recursos 0214, agﬁo@@ para o valor RS
25.661.046,00 (vinte e cinco milhdes, seiscentos e sessenta e um mil e quarenta e seis reais), para
Custeio, mediante a emissdo da Nota de Empenho n° .~ , pelo CONCEDENTE,
emitidaem __ / /2022. 5o i g

A

5.2) A despesa do CONVENENTE a titulo de contrapartida, correra a conta dos recursos alocados
no respectivo orgamento, se houver.

5.3) Os recursos transferidos pelo Estado de Sergipe e os recursos do CONVENENTE destinados a
este Convénio, figurario no Or¢amento do CONVENENTE, obedecendo ao desdobramento por
fontes de recursos e elementos de despesa.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1) O CONCEDENTE devera transferir ao CONVENENTE, de acordo com o cronograma de
desembolso financeiro, constante do Plano de Trabalho, os recursos financeiros de RS 25.661,046
(vinte e cinco milhdes, seiscentos e sessenta € um mil e quarenta e seis reais). para Custeio, divido
em quatro parcelas.

6.2) Os recursos adicionais que venham ser necessarios a consecug¢do do objeto deste Convénio
terdo seu aporte sob responsabilidade exclusivado CONVENENTE.

CLAUSULA SETIMA — DA LIBERACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1) A liberagdo dos recursos financeiros seré realizada diretamente em conta bancaria vinculada ao
Convénio, apés a sua publica¢@o no Diario Oficial do Estado.

7.2) Os recursos deste Convénio, inclusive da contrapartida financeira de responsabilidade do
CONVENENTE, se houver, devem ser depositados em conta vinculada do Convénio no Banco do
Estado de Sergipe — BANESE.
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CLAUSULA OITAVA - DA EXECUCAO FINANCEIRA
8.1) Os recursos financeiros transferidos pelo CONCEDENTE serdao movimentados no Banco do
Estado de Sergipe, Agéncia 043, Conta Bancaria n°® 03/104037-7, vinculada a este Convénio.

8.2) Os recursos transferidos pelo CONCEDENTE néo poderdo ser utilizados para o pagamento de
despesas realizadas em periodo anterior tampouco posterior a vigéncia deste Convénio; bem como
ndo poderdo ser utilizados em finalidade diversa daquela estabelecida neste Instrumento.

8.3) Os recursos transferidos, enquanto ndo utilizados, serdo aplicados em caderneta de poupanga
vinculada a conta deste Convénio, se 0 prazo previsto para sua utiliza¢do for superior a um més.

8.4) As receitas financeiras auferidas, na forma do item anterior, serdo registradas a crédito deste
Convénio, podendo ser aplicadas na consecug¢do/ampliagdo de seu objeto. dentro do prazo de sua
vigéncia, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara a prestag¢io de contas.

8.5) Os eventuais saldos financeiros verificados quando da conclusdo ou dentincia do Convénio.
inclusive os provenientes das receitas obtidas em aplicagdes financeiras realizadas, ap6s a
conciliagdo bancaria da conta vinculada a este Instrumento, deverio ser restituidos ao
CONCEDENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, do evento.

8.6) Deverdo ser restituidos, ainda, pela CONVENENTE todos os valores transferidos pelo

CONCEDENTE, acrescidos de juros legais, a partir da data do recebimento dos recursos. nos

seguintes casos:

a) quando ndo for executado o objeto pactuado neste Instrumento:

b) quando nao for apresentada, dentro do prazo estabelecido na Instrugdo Normativa n® 003, de 10
de maio de 2013, as respectivas prestagdo de contas parcial ou final;

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa ao objeto e ao Plano de Trabalho
deste Convénio;

d) quando houver utilizagdo dos valores resultantes de aplicagdes financeiras em desacordo com o
estabelecido no item 8.4.

8.7) Nas hipoteses previstas nos itens 8.5 e 8.6, 0o CONVENENTE sera notificado para, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias. a contar do recebimento da notificagdo, restituir os valores transferidos
pelo CONCEDENTE. acrescidos de juros legais.

8.8) Quando se tratar de Convénio firmado com Municipio. e ndo houver o cumprimento do prazo
estabelecido no item anterior por parte do CONVENENTE. fica o CONCEDENTE autorizado a
realizar o bloqueio das cotas do ICMS a que se refere o art. 158, inciso IV da Constitui¢do Federal,
na forma do Paragrafo Unico do art. 160 da Constituigio Federal, até o valor correspondente aos
saldos financeiros do Convénio e transferi-los ao Tesouro Estadual.

8.9) Os casos fortuitos ou de forga maior que impegam a tempestiva presta¢do de contas dos
recursos do Convénio, dentro dos prazos estabelecidos nesta Clausula, o CONVENENTE fica
obrigado a encaminhar para 0 CONCEDENTE as justificativas e a documentagdo comprobatorias
da ocorréncia de tais eventos.
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CLAUSULA NONA - DOS BENS REMANESCENTES AO TERMINO DA VIGENCIA DO
CONVENIO
Os bens patrimoniais remanescentes, adquiridos ou produzidos em decorréncia deste Convénio,

serdo considerados de propriedade do CONVENENTE, exceto quando houver disposi¢do em
contrario dos participes.

CLAUSULA DECIMA - DAS PRERROGATIVAS

10.1) O CONCEDENTE detém a prerrogativa de coordenar, acompanhar e avaliar os resultados das
acoes constantes do Plano de Trabalho deste Convénio.

10.2) Sempre que julgar necessario. o CONCEDENTE podera realizar visitas in loco para
acompanhar a execugdo e avaliar os resultados das atividades relacionadas ao objeto deste
Convénio. observadas as normas legais e regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DOCUMENTACAO E DA CONTABILIZACAO

11.1) O CONVENENTE obriga-se a registrar, em sua contabilidade. em conta especifica do grupo
vinculado ao ativo financeiro, os recursos recebidos do CONCEDENTE, tendo como contrapartida
conta especifica do passivo financeiro, sem prejuizo do registro nas respectivas subcontas analiticas.

11.2) As Notas Fiscais, as Faturas, os recibos e quaisquer outros documentos comprobatorios da
execu¢do deste Instrumento serdo emitidos em nome do CONVENENTE, devidamente
identificados com o nimero do Convénio, e serdo mantidos em arquivo, em ordem cronolégica. na
sede da CONVENENTE a disposi¢io dos orgdos de controle interno e externo, pelo prazo de no
minimo 05 (cinco) anos, contados a partir da aprovagio da prestagdo de contas pela
CONCEDENTE.

11.3) O CONCEDENTE podera solicitar a qualquer tempo 0 CONVENENTE o fornecimento de
copias autenticadas da documentagio comprobatoria da execugdo do objeto deste Convénio;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS

12.1) A Prestagdo de Contas da aplicagdo da totalidade dos recursos previstos na Clausula Sexta,
devera ser apresentada ao CONCEDENTE, no prazo de até 30 (trinta) dias, apos o término da
vigéncia do Convénio, em conformidade com o disposto na Lei n° 13.995, de 05 de maio de 2020 e
nas portarias n°s 1.393 de 20 de maio de 2020 e na portaria 1.448, de 29 de maio de 2020, ficando
vedada a apresentagio de documentos e despesas com data diversa do periodo de vigéncia,
estabelecido na Clausula Décima Quinta.

12.2) Em caso de ser constatada irregularidade ou inadimpléncia na Presta¢do de Contas final. a que
se refere o item anterior desta Clausula, o CONCEDENTE notificara a CONVENENTE para que,
no prazo de até 30 (trinta) dias. a contar do recebimento da notificagdo. adote as providéncias
cabiveis para sanar a irregularidade ou cumprir a obrigagao.

12.3) Decorrido o prazo da notificagdo sem que a irregularidade tenha sido sanada ou cumprida a
obrigagio, o CONCEDENTE comunicara o fato. de imediato, ao respectivo 6rgdo de controle

interno para adogdo das providéncias legais cabiveis.
6

/
~——



: ;"1: ¥,
=) i“"‘ ""ETT‘ -2
GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Paragrafo Unico - A Prestagdo de Contas formara processo administrativo proprio, e contera os
seguintes documentos:

I) Oficio de encaminhamento, dirigido a autoridade maxima da CONCEDENTA, onde constem o0s
dados identificadores do convénio, da parcela ou etapa. e 0 nimero do processo de origem:

I1) Cépia do Convénio e respectivas alteragoes:

[1I) Demonstrativo da execugdo da receita ¢ da despesa do convénio, de modo a evidenciar as
receitas. classificadas segundo a natureza econdmica dos ingressos (transferéncias, contrapartidas,
rendimentos das aplicagdes financeiras). as despesas realizadas e¢ o saldo dos recursos nao
aplicados. firmados por Contador ou Técnico em Contabilidade devidamente habilitado:

V) Relagdo de pagamentos, evidenciando: nimero do contrato/orgamento, nome ¢ CNPJ ou CPF
do contratado. nimero do cheque ou Ordem Bancéria (Transferéncia Eletronica), nimero do
documento fiscal. e data e valor, do pagamento e do documento fiscal, em ordem cronologica;

V) Extrato da conta bancaria vinculada, desde o recebimento do depésito até o tltimo pagamento, a
movimentagdo dos rendimentos auferidos da aplicagdo financeira e a respectiva conciliagdo
bancaria:

VI) Demonstrativo do Resultado das Aplicagdes F inanceiras adicionado aos recursos iniciais, com
os respectivos documentos comprobatorios:

VII) Comprovantes de recolhimento dos saldos ndo utilizados. inclusive rendimentos financeiros, a
conta do recurso do convénio:

VIII) Quando do encerramento do conveénio, relatorio da realizagdo de objetivos e metas avengadas,
acompanhado dos elementos necessarios a comprovagio do cumprimento do objeto do convénio,
através da emissio de termo de que os objetivos foram atingidos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REEMBOLSO DAS DESPESAS

As despesas extraordindrias decorrentes da reformulagdo do Plano de Trabalho, dos projetos de
engenharia, das despesas de vistoria das etapas das obras ndo previstas originalmente no Convénio,
serdo de responsabilidade da CONVENENTE, bem como as decorrentes da publicagdo do extrato
dos Termos Aditivos no Diario Oficial do Estado, se houver.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO
A execugio do convénio serd acompanhada e fiscalizada de forma a garantir a regularidade dos atos
praticados e a plena e tempestiva execugdo do objeto pelo CONCEDENTE.

Paragrafo Unico: A autoridade do 6rgao ou entidade concedente podera valer-se de apoio técnico,
delegar competéncia ou firmar parcerias com outros 6rgdos ou entidades da Administragao Publica
Estadual em virtude de conhecimento técnico especifico ¢/ou proximidade do local de aplicagao dos
recursos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA
A vigéncia deste Convénio serd de 0l(um) ano e tem seu inicio na data de sua assinatura,
encerrando-se no dia  de de 2023.

Paragrafo Unico: A eficacia do presente Convénio fica condicionada a publicagdo de sua suimula
no Diario Oficial do Estado.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA DENUNCIA E DA RECISAO

O Pr.esente convénio podera ser denunciado por iniciativa das partes a qualquer tempo, mediante
prévia e expressa comunicagdo, por escrito, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e,
independente deste prazo, rescindido de pleno direito no caso de infragdo a qualquer uma de suas
clausulas ou condigdes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA ALTERACAO

A alteragdo das Clausulas deste Convénio, inclusive quanto ao prazo de vigéncia, se necessarias,
somente podera ser efetuada por meio de Termo Aditivo mediante acordo entre os participes,
devidamente assinado, nos termos do artigo 65, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS REGISTROS DAS COMUNICACOES E
OCORRENCIAS

As comunicagdes ou ocorréncias, entre os participes, deverdo ser apresentadas em original ou em
copia autenticada, quanto aos fatos relacionados a execugdo do presente Convénio, que serdo
considerados regularmente notificados a partir da data de entrega de Oficio protocolizado no Orgdo
ou Entidade signatario deste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
Para dirimir os conflitos decorrentes deste Convénio fica eleito o foro da Comarca de Aracaju/SE,

em prejuizo de quaisquer outros.

E. por estarem assim justos e pactuados, os participes firmam o presente Convénio em duas vias de
igual teor, na presenca de duas testemunhas que também assinam este Instrumento. para que
produza seus efeitos juridicos e legais.

Aracaju/SE. 08 de margo de 2022.

Assinatura do Convenente Assinatura do Concedente

Lo

Nome: MARCIA'DE OLIVEIRA GUIMARAES

cPF: [ 047.935- 1

ONE FEITOSA

Testemunhas ,
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Nome: hedsn Grgusrs Golons Tovs Nome:  ¥oquud Sontne, Sfum dneels Sk,

CPF: [l 035 ¢y -1l crr: il o4 1



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDF
PLANO DE TRABALHO

1-DADOS CADASTRAIS
Orgao/Entidade CONCEDENTE CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO 04.384.829/0001-96
ESTADUAL DE SAUDE
Enderego
Av. Augusto Franco, 3150- Bairro Ponto Novo
Cidade UF Cidade TEL E.A
Aracaju SE Aracaju Estadual
Nome do Responsavel CPF
MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA Bl 404.555- 1
CI/ORGAO EXPEDIDOR CARGO/FUNCAO CI/ORGAO EXPEDIDOR
76O SSP/SE Secretéria de Estado JJ47 SSP/SE
ENDERECO CEP
Av. Augusto Franco, 3150- Bairro Ponto Novo 49.097-670

2-DADOS CADASTRAIS
Orgdo/Entidade CONVENENTE
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE

CNPJ
13.016.332/0001-06

CIRURGIA

Enderego:

Av. Desembargador Maynard, 174

Cidade: [UF | CEP DDD/TELEFONE | E.A.

Aracaju | SE 49055-210 Indireta

Nome do responsavel CPF

MARCIA DE OLIVEIRA GUIMARAES 0479351

CI/ORGAOEXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRIC./DEC./T.DE POSSE
 SJ33 SSP/SE Interventora

Endereco CEP

Av. Desembargador Maynard, 174 49055-210

3 — DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto
Aplicagio de Recursos oriundos de Emenda Parlamentar Federal de
Bancada de Sergipe —2021.

Periodo de Execucdo

Término
MAR/2023

Inicio
MAR/2022

Identifica¢do do Objeto:

Repasse do recurso oriundo de Emenda Parlamentar Federal da Bancada de Sergipe 2021,
sob 0 n° 71270009, destinado ao Custeio da Média e Alta Complexidade (Teto MAC) do |
Hospital Cirurgia. '
Justificativa da Proposicio:

Trata-se de transferéncia de recursos oriundos de Emenda Parlamentar Federal de
Bancada - 2021, destinado ao Custeio das agdes/atividades desenvolvidas pelo Hospital
de Cirurgia, visando a melhoria da prestagdo de servigos aos usudrios do SUS, atendidos
na Unidade, Ambulatorial e Hospitalar. como também. encaminhados de acordo com os
critérios estabelecidos pelo SIGAU-Complexo Regulatorio do Estado para tratamento no
servico de média e alta complexidade ofertado pela Unidade Hospitalar.

4
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PLANO DE TRABALHO

4 — PLANO DE APLICACAO (RS)

Natureza de Despesa *Propone
figs nte
C;?"c'lﬁo Total (R$) Con(c;:;l)e e (contrapar
b Especificacdo tida em
Servigos)

1 — Custeio

Apoio financeiro para do Custeio da Média e
Alta Complexidade, de acordo com o Plano | 25661.046.00 | 25.661.046.00
Operativo  apresentado  pela  Unidade
Conveniada, Anexo.

RS R$
TOTAL GERAL (R$) 25.661.046,00 | 25.661.046,00 =
5 -~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ )
Concedente:
Etapa Més de Repasse-2022 Valor
1* Parcela Fevereiro 10.000.000.00
2" Parcela Maio 5.220.348.67
3* Parcela Agosto 5.220.348.67
4* Parcela Outubro 5.220348.66
TOTAL 25.661.046,00

6 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro. para fins de prova junto a Secretaria de Estado
da Saide para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Direta e
Indireta do Estado de Sergipe. que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos

orcamentos do Estado. na forma deste plano de trabalho.
Aracaju, 08/03/2022 i i
@m\u WOAAON

MARCIA DE\OLIVEIRA GUIMARAES
s Interventora

APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Aracaju.08/03/2022 Q% 2

MERGIA SI FEITOSA DE SOUZA
ecretgria d stado da Saude




C)

PLANO OPERATIVO
PARA CONSUMO DE EMENDA PARLAMENTAR DE CUSTEID
FBHC X SES
2021

ORGAO CONCEDENTE : SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE SERGIPE
ENTIDADE BENEFICENTE : FUNDACAOQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

1- INTRODUGAO

Inaugurado em 2 de maio de 1926, o Hospital de Cirurgia (HC) nasceu com a miss3o de ofertar o melhor, mais eficaz
e mais cientifico atendimento em satide, sendo o maior hospital filantrépico de alta complexidade em Sergipe,
atendendo pacientes dos 75 municipios, e além fronteiras, em diversas especialidades médicas; além de ser campo
de estagio de vdrias universidades da 4rea de sadde e possuir Residéncia médica e multiprofissional reconhecida pelo

MEC.

Disponibiliza ao SUS atendimentos ambulatoriais (consultas e exames), internacdes e procedimentos cirdrgicos de
média e alta complexidade, destacando-se como tnico a atender a linha cardiolégica (convencional, hemodinamica
e urgéncia regulada), Cirurgia Vascular (convencional e hemodinamica), Neurocirurgia (coluna, cranio de forma
convencional, endovascular e estereotaxica), Cirurgia Ortopédica, urologia e Oncologia. Para tanto dispde de leitos

de UTl e leitos de enfermarias;

Desde novembro de 2018, o Cirurgia estd sob Intervencido Judicial, passando por uma grande e significativa
reestruturacdo administrativa/assistencial e por isso vem passando por adequacdes fisicas, visando atender as

pactuagdes junto aos drgdos de fiscalizagdo e controle, além das normas sanitérias;

Neste momento histérico de enfrentamento da pandemia da Covid-19, o HC manteve seu protagonismo e papel de
importancia na satide sergipana, disponibilizando 92 ieitos para o tratamento da doenga (50 de UT! e 42 clinicos) e
tratando, até outubro 2021 quase dois mil pacientes e tendo uma taxa de mortalidade de 25% o que evidéncia a

qualidade da assisténcia prestada.

Mesmo em pandemia, n3o deixou de atuar nas linhas prioritdrias de tratamento de alta complexidade

disponibilizando vagas de internamento para retaguarda, disponibilizando 5.155 vagas de retaguarda somente de

janeiro a outubro de 2021.
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Ressaltamos que mesmo com a lei 14.189, 29 de juiho de 2021 que permite receber teto contratado sem atingimentc

das metas, o Hospital de Cirurgia tem produzido acima de sua meta contratada, demonstrando o compromisso com

a assisténcia e o sistema estadual de satde.

E importante salientar que a pandemia trouxe constantes desafios que fizeram aumentar valor do custo fixo, como
contratagdo de psicélogos, assistentes sociais, enfermagem, fisioterapeutas e fonoaudidlogos a mais do que
determina resolucBes da Vigildncia Sanitaria, para que pudesse melhorar padrdes de assisténcia, e custo variaveis
com insumos que tiveram que ser padronizados, equipamentos locados e servicos de laboratorio e diagnostico por

imagem em volume a maior para os internados.

Todo esse exposto gerou necessidade de melhor aporte em custeio, por isso a busca por EMENDAS PARLAMENTARES

que viabilizassem a manutencdo da assisténcia e da qualidade.

DADOS CADASTRAIS
RAZAO SOCIAL CNPJ ]
Fundacdo Beneficéncia Hospital de Cirurgia 13.016.332/0001-06
ENDERECO EMAIL
Av. Desembargador Maynard, 174, Bairro Cirurgia direcao@fbhc.com.br
CIDADE UF Cep TELEFONE EA J
!

Aracaju SE 49055-210 (79) 2106-7244 i
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE “—l
NOME CPF

=
Mércia de Oliveira Guimaries -.047.935-
RG FUNCAO
Sj33 ssp/sE Interventora Judicial

ENDERECO TELEFONE CEP

S
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' |
Rua Riachuelo,844, Bairro Sdo José - Cond £ng Jorge | (79} 2106-7244 49015-160
Neto Ap. 303 |
DADOS BANCARIOS
BANCO AGENCIA CONTA CORRENTE
|
DESCRICAO DO PROJETO
TEMPO DO PROJETO
Inicio Término
Dezembro 2021 Novembro 2023

AREA / FOCO DE ATUACAO DO PROJETO

BENEFICIARIOS DIRETOS
Pacientes atendidos nc Hospital Cirurgia, ambulatorial e hospitalar e/ou encaminhados de acordo com os
critérios estabelecidos pelo SIGAU/Complexo Regulatério do Estado para tratamento no servico de média e

alta complexidade ofertado pela institui¢do.

OBJETIVO GERAL

produtos médicos hospitalares , apoio diagnéstico, prestadores de servico, érieses, proteses e material especial
para os pacientes atendidos nesse nosocdmio em quantidade e qualidade suficiente para executar os servicos

prestados.

a crescente demanda e com isso, o fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

demanda, através da meihor utilizacdo dos recursos recebidos. Manutencio da unidade Hospitalar em |

aperfeicoamento técnico e profissional, divulgacao cientifica do ensino e pesquisa, o que nos permite absorver

|
|

O objetivo deste projeto é proporcionar o mesmo padrdoc de atendimentos ¢ assisténcia, diante da crescente ‘

A visdo da buscar a exceléncia ne atendimente médico hospitalar, através de acoes humanizadoras, constante |
|




CRONOGRAMA DE EXECUGAO - Metas / Etapas

METAS QUALITATIVAS - Nticleo de Seguranga do Paciente - NSP

Meta

Descrigdo

Verificador

Construcdo da linha de
base até o ano de 2022
através do Indicador de
processo realizado
mensalmente para
estabelecer a meta

anual.

Producdo de indicadores de
processo relacionados a
seguranca do paciente em
ambiente hospitalar que sdo
validos e de reconhecida
relevancia.

O monitoramento através de
indicadores é etapa
fundamental no processc de
melhoria da qualidade do
cuidado em salde, pois os
indicadores permitem o
monitoramento das a¢des
desencadeadas em funcdo
de sua anélise. Neste
contexto, expressam as
agdes de um servigo ou de
um sistema de saide em
direcdo a melhoria da

qualidade.

Realizado auditoria
mensalmente, por meio de
impresso especifico, sob
coordenacdo da Comissao do
Nticleo de Seguranga do
Paciente, analisando 15
prontudrios aleatdrios onde
cada meta de seguranga é
avaliada duas vezes ao ano.
Apds a analise é realizada a
compilagdo dos dados, em
planilha padronizada, gerando
gréfico e divulgagdo feita
através de gestdo a vista em

todas as unidades.

-

META 1

IDENTIFICACAO CORRETA
DO PACIENTE

Garantir a correta
identificacdo do paciente
para evitar e/ou reduzir a
ocorréncia de incidentes,
bem como, assegurar
que o cuidado seja
prestado a pessoa para a

qual se destina.

Mensurar o nimero de
eventos adversos devido a
falhas na identificacdo do

paciente.

Numero absoluto de casos
notificados na ficha de

notificagdo padronizada.

Mensurar a propor¢do de
pacientes com pulseiras
entre os pacientes atendidos

nas instituicdes de satde.

Nidmero de pacientes
identificados com pulseira no
setor X 100 - Nimero de

pacientes internados no setor.

Mensurar a proporgdo de
pacientes com piaca de
identificacdc no leito entre
os pacientes atendidos nas

instituicoes de satde.

Ndmero de pacientes
identificados com placa no
setor X 100 - Niumero de

pacientes internados no setor.

Duracdo
Inicio Término
Mensal Mensa!
Mensal Mensal
Mensal Mensal
Mensal Mensal




A |

META 2

COMUNICAGAOQ EFETIVA
ENTRE OS PROFISSIONAIS
DA SAUDE

Garantir a seguranca do
paciente no ambiente
hospitalar para enfatizar

a comunicagao efetiva

Mensurar a taxa de eventos

adversos relacionados a falha

Numero de eventos adversos

relacionados a falha no

-

processo de comunicagao. Mensal Mensal
como meta a ser atingida | no processo de )
Ndmero total de eventos
pela equipe comunicagao.
adversos.
interdisciplinar, como
também, proporcionar
um ambiente de trabalho
harmonioso com
assisténcia livre de
danos.
META 3 Niamero de dispensagdes
SEGURANCA NA erradas detectadas pelo
Mensal Mensal
PRESCRICAQ, USO E checkout/ més x 100 - Nimero
ADMINISTRACAC DE de dispensacdes / més.
Mensurar a taxa de erro de
MEDICAMENTOS Ndmero de distribuicdes /
dispensagdo de
Garantir e prestar dispensagoes erradas
medicamentos
assisténcia integrada detectadas pelas Unidades/
Mensal Mensal
permanente ao paciente més x 100
e a equipe Numero de distribuicdes /
multidisciplinar envolvida dispensagoes / més
em seu cuidado, N°® eventos adversos
objetivando o uso Mensurar a taxa de erro de relacionados a administracio
adequado, racional e administracdo de de medicamentos pela Mensal Mensal
seguro dos medicamentos enfermagem x 100 - N°
medicamentos. pacientes-dia
META 4 Mensurar o percentual de Numero de pacientes que
CIRURGIA SEGURA pacientes que receberam recebeu ATB até 60min antes x
. . o : Mensal Mensal
Reduzir a ocorréncia de antibioticoprofilaxia no 100 - ‘Numero de pacientes
incidentes e eventos momento adequado. operados
adversos e a mortalidade | Mensurar a taxa de
L o Numero de ébitos cirargicos
cirdrgica, possibilitando o | mortalidade cirdrgica intra Mensal Mensal

aumento da seguranga

hospitalar

Numero de pacientes operados




-

na realizagdo de NUmere de pacientes com
i de adesdo a | verificacdo de seguranga
procedimentos Mensurar a taxa ¢ g Mensal Mensal
cirdrgicos. lista de Verificacao cirurgica
Nimero de pacientes operados
Numero de acgdes de higiene
METAS . _
N das maos realizados pelos
HIGIENE DAS MAOS o )
Mensurar o percentual de profissionais de satde x 100
Reducdo das infec¢des ) ) Mensal Mensal
adesdo. Ndmero de oportunidades
relacionadas a assisténcia o
ocorridas para higiene das
a salde. .
maos
META 6 N2 de_eventos / n2 de paciente-
Mensurar o indice de quedas Mensal Mensal
PREVENGAO DE QUEDAS dia X 1000
E LESAO POR PRESSAO
V Reduzir a ocorréncia de
Quedas e lesdo por
pressdo de pacientes em
Servigos de Satde, bem
como, redugdo dos danos
por meio de Numero de casos novos de LPP
) Mensurar o incidéncia de
implementacdo de x 1000 pacientes-dia Mensal Mensal
. Lesdo por Pressdo
medidas que Nidmero de Pacientes/Dia
contemplam a avaliagdo
de risco do paciente e a
prevengao.
METAS QUALITATIVAS - Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH
Meta Descri¢ao Verificador Duragdo
Inicio Término
Realizar o monitoramento Preenchimento do
) B Monitorado a pratica real do uso das
das infecgOes relacionadas a formulario no link UTI
. estratégias de seguranga do
assisténcia a satide (IRAS) ADULTO
paciente. Serve para tomadas de Mensal Mensa!

em unidades de terapia
intensiva em 100% dos

pacientes internos/més.

decisdes relacionadas a

padronizacdo de insumos.

capacitagdes, treinamentos e

https://pesquisa.anvisa.
gov.br/index.php/71285
8?lang=pt-BR




Realizar o monitoramento

das infecgdes relacionadas a

g
i
|
|
|
|

Preenchimento do

! formulario IRAS

unidades de terapia

intensiva.

internos da CCIH

assisténcia a satide Monitorado o risco de aquisi¢do de RELACIONADA AQ SARS- :
|
ocasionadas pela COVID-19 infeccdo relacionada ac uso de CoV-- Mensal Mensal
em unidades assistenciais dispositivos, possibilitando uma https://pesquisa.anvisa.g |
em 100% dos pacientes melhor qualidade assistencial. ov.br/index.php/6676957|
internos/més. ang=pt-BR |
Realizar o monitoramento ;
das infecgdes de sitio |
cirirgico em 100% dos :
Preenchimento do
pacientes pds operatoério de
formulario CENTRO-
procedimentos cirurgicos, )
CIRURGICO/CENTRO
sendo estes: cirurgia de |
‘ OBSTETRICO Mensal Mensal
W implante
https://pesquisa.anvisa.g
mamario,artroplastia total
ov.br/index.php/73457?la
de quadril primaria,
ng=pt-BR l
artroplastia de joelho {
primaria, cirurgia cardiaca,
cirurgia neuroldgica.
) Fornecer dados relacionados a Preenchimento do
Realizar o monitoramento
. etiologia das infec¢des relacionadas | formuldrio CONSUMO DE
do consumo minimo de iz
) a assisténcia a salde (IRAS) e PREPARACAO ALCOOLICA
preparacdo alcodlica em Mensal Mensal
vigilancia de microrganismos https://pesquisa.anvisa.
100% de todas as unidades Y HRIERs e
o multirresistentes; ov.br/index.php/1768127|
de terapia intensiva (UTI).
ang=pt-BR
) ) Preenchimento do
- Realizar o monitoramento
) ) formularic DOSE DIARIA
da dose didria definida dos
DEFINIDA (DDD)
antimicrobianos nas Mensal Mensa!
) https://pesquisa.anvisa.g
unidades de terapia
) ) ov.br/index.php/965364?I
intensiva (UTI).
ang=pt-BR
Realizar o preenchimento
dos bundles de dispositivos Preenchimento da
invasivos em 100% das planilha de indicadores Mensal Mensal



Analisar diariamente todas
as culturas enviadas pelo
laboratério com o objetivo
de identificar a necessidade

de instituir precaucdes de

Preenchimento da

o

planilha de indicadores Mensal Mensal
contato, em casos de
internos da CCIH
pacientes com bactérias
multidrogas resistentes e
criar o perfil de
sensibilidade das bactérias.
METAS QUALITATIVAS - UNACON FBHC
Meta Descrigdo Verificador Duragdo
Inicio Término
Avaliar a satisfacdo do Ofertado um servico de Apresentacdo das
usudrio do SUS atendido na qualidade na assisténcia pesquisas de
UNACON da FBHC. prestada na satisfacdo junto ao Mensal Até vigéncia

UNACON.Proporcionar
atendimento de urgéncia e
emergéncia 24 horas de
forma qualificada e
humanizada para os
pacientes atendidos na

UNACON.

usudrio da UNACON,
através do service de
Ouvidoria, mediante
apresentacgao de
relatdrios consolidados

e assinados.

do convénio

oot i,

—




METAS QUANTITATIVAS - UNACON FBHC

de
Intercorréncias

Oncoldgicas

L

psiquicos e sociais
relacionados. E imperioso o
tratamento integral destes
pacientes na mesma
Unidade de Saude, desde as
lesbes proprias da doenga
oncoldgica, as complicagbes
oriundas do tratamento
cirdrgico, quimio ou
radioterapico,mas que
devem ser avaiiadas
considerando todo o

histérico destes pacientes e

suas doengas concomitantes.

O atendimento ininterrupto

espontanea

atendimentos

atendimentos de
urgéncia e
emergéncia na

UNACON FBHC.

Meta Descrig¢do indicador Fisico Verificador Periodicidad
E
Unidade Quantidade
A criagdo do Servigo de
Pronto Atendimento de
Intercorréncias Oncoldgicas
tem como objetivo oferecer
uma maior qualidade do
atendimento oncolégico aos
pacientes do SUS e atender a
Portaria SAES/MS ne 1399,
L
de 17 de dezembro de 2019.
Escala mensal e
O paciente oncoldgico possui
) ) Servigo de
necessidades relacionadas
& g Pronto
ndo somente a sua doenca
Implantagdo de | de base e as comorbidades Atendimento
Servigo de que o afligem, mas também inaugurado, e
Pronto as alteragoes e apresentacao
Demanda
Atendimento comprometimentos Os Registrode | dos registros de Mensal




na Unidade Oncoldgica de
origem visa prestar um
acolhimento adequado e
uma assisténcia devida e

segura.

Ampliar a
oferta de
exames de
imagem
puncdes para
diagndstico,
conforme
exigéncias da
T
1.399/2019

A oferta dos exames de
Ressonancia Magnética,
cintilografia, mamografia,
Tomografia
computadorizada tipo Pet
Scan, Colonoscopia,
Endoscopia, Bidpsia de
mama e Bidpsia hepdtica,
proporciona ao paciente
oncolégico uma maior
qualidade do atendimento
pelo SUS atendendo assim a
Portaria SAES/MS n¢ 1399,
de 17 de dezembro de 2019.
E indispensével para
melhoria do servico a
implementacdo desses
exames pelo SUS.

A oferta de um servico de
qualidade, a fim de
proporcionar meios para a
realizacdo de exames
complementares, deteccdo e

prevencao de doencas.

Ver anexo |

Através do
registroem
planilha dos
exames
diagndstico
realizado més dos
pacientes
atendidos pela
UNACON DO HC

Verificar
produg¢do no
SIA-SUS ou, em
caso de servico
terceirizado,
apresentagao de
relatdrio de
execucao,
assinado por
cada prestador e

tipo de exames.




METAS QUANTITATIVAS - ORTESES, PROTESES € MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

-

Meta Descrigdo Indicador Fisico Verificador B e
Periodicidade
Unidade Quantidade
Atender as . L
Realizar solicitacdo de
demandas de Garantir a realizag3o do Conforme
compra, estocagem,
procedimentos | procedimento cirlrgico através solicitacae
manutencdo da validade, "y
agendados e de | da manutengdo de estoque e através de Ver anexo || Diario
lote e integridade do
urgéncias com qualidade do OPME. relatério
OPME por meio de
solicitacGes de médico
controle via sistema.
OPME.
O enfermeiro responsavel
pelo centro cirdrgico
) ) Conforme monitora e acompanha o
Realizar Monitorar o uso dos OPME’s,
solicitagdo uso do OPME.
rastreabilidade | através de supervis3o em sala A cada
através de Ver anexo il Acompanhamento do
da utilizacdo de | operatdria, para verificagio procediment
relatério preenchimento de
OPME. correta do consumo.
médico solicitacdo, através do
Formulario de OPME de
cirurgias realizadas
Preenchimento de
Agulha para bidpsia de tecidos solicitagdo justificando o
moles: Solicitada por algumas uso apos a avaliagdo da
especialidades para equipe médica e A cada
OPME Ver anexo |l
procedimentos com necessidade Formulario de procedimentc
de puncdo de liquidos para comunicacdo de uso do
bidpsias. OPME nas cirurgias
realizadas.
Kit de nefrostomia percutanea: Preenchimento de o
Aquisicdes de
procedimento que pode ser solicitagdo justificando o
Orteses,
adotado para casos de tumores uso apds a avaliagdo da
proteses e
de bexiga, Utero e préstata, equipe médica e
materiais A cada
) célculos ou infecgBes renais que OPME Ver anexo I Formulario de
especiais procedimentr
possam obstruir o fluxo urindrio, comunicagdo de uso do
(OPME) de
entre outros problemas a fim de OPME nas cirurgias
qualidade a
melhorar o funcionamento realizadas.
custo justo
renal.

SEPE P



Ladmina Marseal: esta serve para
a dissecacdo e conservacdo de

tecidos, onde diminui o tempo

Preenchimento de
solicitacdo justificando o
uso apos a avaliagdo da

equipe médica que

de cirurgia e risco de solicitou procedimentoe | Acada
OPME Ver anexo li

sangramento, traz seguranca Formulario de procedimentc
para equipe em procedimentos comunicagdo de uso do
oncolégicos urologicos OPME nas cirurgias
convencionais. realizadas.

Preenchimento de
Tesoura ultrassénica ou pinga

solicitagdo justificando
bipolar: solicitada para

necessidade do uso,
procedimentos de alta

Preenchimento do A cada
complexidade da oncologia, OPME Ver anexo |l

Formulario de solicitagdo
como a Gastrectomia, )

comunicagdo de uso do
fechamento de estoma, e

OPME nas cirurgias
demais procedimentos.

realizadas.
Eletrodo bipolar alga de
ressec¢ao + eletrodo de Preenchimento de
coagulagdo + faca de sachs + solicita¢do justificando o
evacuador de coagulos: consiste uso apos a avaliagdo da
na utilizacdo para raspagem do equipe da urologia e

A cada
tumor por um aparelho OPME Vide anexo Formulario de
procediment

introduzido pelo canal da uretra, comunicacdo de uso do
como forma inicial de OPME nas cirurgias
tratamento € indicado para realizadas.
tumores restritos as camadas
superficiais da bexiga e prostata.

Preenchimento de
Grampeador Contour:

solicitagdo justificando o
Necessidade de uso em alguns

uso apos a avaliagao da
procedimentos para

equipe médica e
investigagdo de Tumores, como A cada

OPME Ver anexo |l Formulario de

a Laparotomia exploradora a
qual ndo
tem compatibilidade com este

OPME.

comunicacao de uso do
OPME nas cirurgias

realizadas.

procediment:




Canula de traqueostomia com
subcdnulas: para pacientes com
necessidade de suporte

ventilatdrio por via aérea

Preenchimento de

solicitagdo com relatério

A cada
inferior que apresentam excesso OPME Ver anexo |l justificando o uso apds a L

solicitacao
de secrecdo e alto risco de avaliacdo da equipe
obstrucdo da canula que nio médica.
possui subcanula.

Preenchimento de
Tubo Robert Shaw: utilizado no solicitagdo justificando o
auxilio da ventilagdo uso apos a avaliacdo da
monopulmonar nos equipe Toracica e
) A cada

procedimentos toracicos e OPME Ver anexo |l Formulario de

pulmonares e para controlar a
disseminagdo de secrecbes entre

os dois pulmdes.

comunicagdo de uso do
OPME nas cirurgias

realizadas.

procediment




METAS QUALITATIVAS - CIHDOTT

Instituir a (CIHDOTT)
Womissdo Intra-hospitalar
formada por equipe
multiprofissional da drea
de salde que tem a
finalidade de organizar, no
ambito da instituicao,
rotinas e protocolos que
possibilitem o processo de
doagdo de drgdos e tecidos

para transplantes.

para transplantes;
Elaboragdo de rotinas internas que
oferegam aos familiares de pacientes
falecidos no hospital, a possibilidade de

doacdo de drgédos e tecidos;

Promovido programa de educacdo

continuada para todos os profissionais do

Hospital visando a devida compreens3o
no processo de doagdo de 6rgdos e

tecidos;

Realizado busca ativa nas unidades
criticas. Identificar no hospital setores e
profissionais envolvidos no diagnéstico de
morte encefélica e manutengdo do
potencial doador, a fim de acompanhar e
registrar todos os processos em curso,
conforme protocolos estabelecidos pelo

Sistema Nacional de Transplantes;

Arquivado e guardado, adequadamente,
documentos de indicadores qualitativos e
quantitativos, apresentando-os

mensalmente a diregdo.

possiveis doadores de

orgdos e tecides,

através de indicadores.

Meta Descricdo Verificador Duragdo
Inicio Término
Realizado o Diagndstico e avaliagido de Apresentar as Mensal Até vigéncia
possiveis doadores de 6rgéos e tecidos notificagoes de do convénio




METAS QUANTITATIVAS - CIHDOTT

b4 doacGes de
orgdos e

tecidos.

tecidos, através da
atuacdo da
CIHDOTT.

doadores de
Orgios e

tecidos.

Meta Descrigdo Indicador Fisico Verificador Duragdo

(Especificagdo)

Unidade Quantidade Inicio Término

Implantar Implantado a Meédico 02 Apresentar Diariamente Até
equipe equipe Psicélogo 01 Regimento vigéncia
multiprofissio multiprofissional Enfermeiro 03 da do
nal da da CIHDOTT Assistente 02 Comissdo e convénio
CIHDOTT (Médicos, Social 01 Ata de

Psicélogo, Fisio reunioes,

Enfermeiro, além de

\f Assistente Social, viabilizar as

Fisioterapeutas e notificacbes

Assistente de possiveis

espiritual). doadores de

orgdos e
tecidos.

Realizar Apresentado as Notificagdes De acordo Apresentar Diariamente Até
quando notificagdes de com a as vigéncia
pertinente a possiveis doadores demanda notificagdes do
captagdo das de 6rgdos e de possiveis convénio

-~ i



METAS QUANTITATIVAS - COMISSAO DE PALIACAO

durante o luto.

Meta Descricdo Indicador Fisico Verificador Duracdo
(Especificagdo)
Unidade Quantidade Inicio Término
Implementar a Implementado a Equipe 01 Verificar Diaria Até
equipe equipe escala da mente vigéncia
multidisciplinar multidisciplinar de equipe do
de cuidados cuidados paliativos, multidiscipli convénio
paliativos para com intuito de nar de
as unidades de afirmar as chances de cuidados
internamento, continuidade da vida paliativos,
estabelecendo € orientar sobre uma além de
meios de elevar visdo da morte como apresentar
a qualidade de um processo natural planilha
vida e inserido no ciclo vital, contendo a
influenciar promovendo uma identificaca
positivamente o abordagem o dos
curso de vida multiprofissional pacientes
em diferentes voltada as atendidos
aspectos. necessidades dos em
pacientes e de seus paliacdo.
familiares, inclusive
L 4 acompanhamento

- - B e




Preparando a equipe
para atuacdo na
comissdo e
capacitando os
demais profissionais
do hospital. O
principal propédsito
dos cuidados
paliativos é a
promogdo da
qualidade de vida,
tanto dos pacientes
como de seus
familiares. Cabe aos
profissionais de
saude que os
acompanham a
missd@o de promover
o alivio do
sofrimento e prestar
orientagdes quanto
aos aspectos fisico,
psicoldgico, social ou
mesmo espiritual.
Um dos aspectos
mais relevantes é
priorizar a
humanizacdo no

tratamento.

A equipe deve
trabalhar focada nos
pontos de avaliagdo e
de aplicagdo do plano
terapéutico com uma
abordagem mais
ampla e

contextualizada.

Enfermeiro
Médico
Fisioterapia
Psicoioga
Nutricionista

Assistente

Social

02
03
02
02

01

01

Apresentar
lista de
frequéncia
dos
profissionai
s
capacitados
pela equipe
de aplicacdo

assinada.

Mensal

Até
vigéncia
do

convénio

e vy




A atencdo a esses
detalhes favorece a
prestagdo de um
suporte no campo
emocional, j& que
esse aspecto
influencia bastante a
resposta as terapias
escolhidas.

Nessa perspectiva,
torna-se essencial
buscar especializar-se
para obter a
capacitagdo

necessaria a

prestagdo de uma
assisténcia mais
qualificada e que
atinja as metas dos

cuidados paliativos.

-

METAS QUALITATIVAS - NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP

Cumprimento da conformidade,

transformacéo e mudangas das praticas profissionais de toda a equipe multiprofissional da
instituicdo, baseando-se em processos educativos e metodologia ativa de acordo €om as necessidades dos profissionais c

totalmente presencial, formulado em

trabalho,

funciondrios e

servigos.
Meta Descrigdo Verificador Duragdo
Inicio Término
Realizar Programa de Integracio | 0 programa de integracdo é um Controle de Mensal: Até vigéncia
na admiss3o dos colaboradores processo de aprendizagem e melhoria no conforme do convénio
desenvolvimento de curta duracdo e processo de admissdo de

e sl




uma combinacao de orientagdes

compilado de

conforme

s Rme

tedricas e execucZo de praticas acOes educativas inicio do
direcionadas, monitoradas, a fim de e indicadores periodo dos
que os novos funcionarios, bem come | institucionais. estagios
os estagiarios, aprendizes e residentes
sejam dotados de habilidades,
conhecimentos e competéncias de
forma a melhorar/aprimorar o seu
conhecimento e desempenho na
instituicdo.
Gerenciar as acOes educativas e O NEP realiza o gerenciamento das Através das listas Mensal Até vigéncia
orientagdes realizadas pelos agOes educativas realizadas pelos de frequéncia do convénio
emais setores da instituicdo demais setores da instituicdo através recebidas pelos
do armazenamento e controle das demais setores
listas de frequéncia dos participantes.
Realizar curso de formagdo de Em cumprimento das Normas Normas Anual Até vigéncia
equipe de Brigada de Incéndio Regulamentadoras e Instrucdes regulamentadora do convénio
técnicas do Corpo de Bombeiros s, compilado de l
|
capacitando colaboradores de agdes educativas
diversos setores e categorias como e indicadores
brigadistas do curso basico e institucionais.
intermediario
Realizar curso descarte de Melhorar o processo trabalho em Normas Semestral Até vigéncia
Residuos Hospitalares relagdo ao transporte e descarte de regulamentadora do convénio
residuos hospitalares s, compilado de
agbes e
indicadores
institucionais.
Realizagdo de curso sobre Capacitar os profissionais do setor de | Normas Anual Até vigéncia

higienizacdo correta no ambiente

hospitalar

Higiene e Limpeza quanto a técnica
correta de nigienizagdo dos ambientes

hospitalares

regulamentadora
s, compilado de
acGes educativas
e indicadores

institucionais.

do convénio




\(

indices de pneumonia associada 2

ventilacdo mecanica.

processo de
trabalho,
compilado de

acbes educativas

Rastreabilidade, armazenamento | Atualizar todos os profissionais Normas Semestral Até vigéncia
e distribuicdo dos produtos de destacados como gublico alvo visando | regulamentadora do convénio
salide a seguranca do paciente , s, compilado de
gerenciamento riscos ;normativas acoes educativas
aplicdveis.Melhorar a qualidade do e indicadores
armazenamento e distribuicdo dos institucionais.
produtos de salude
Simulado de IMV Realizar simulagdo de incidente com Atendendo as Semestral Até vigéncia
multiplas vitimas nas unidades normas do convénio
assistenciais e de apoio regulamentadora
administrativos envolvendo e s, compilado de
avaliando 2 equipe de brigadistas da acdes educativas
instituicdo. e indicadores
institucionais.
Realizar treinamento em Realizar atualizagdo de todos os Seguir Trimestral Até vigéncia
Processamento de Roupas: profissionais destacados como publico | normativas de do convénio
Secagem de roupa e calandragem | alvo visando a seguranca do paciente, | dispositivos
e Prevencdo e Controle de Risco gerenciamento de riscos inerentes as legais, compilado
tecnologias utilizadas; normativas de acdes
aplicaveis. educativas e
indicadores
institucionais.
Realizar treinamento sobre Realizar atualizagdo de todos os Seguir Anual Até vigéncia
normas aplicdveis a profissionais | profissionais destacados como publico | normativas de do convénio
as atividades com radia¢do alvo visando a seguranga do paciente , dispositivos
ionizante gerenciamento de riscos inerentes as legais, compilado
tecnologias utilizadas;normativas de agdes
aplicaveis. educativas e
indicadores
institucionais.
Realizar treinamentos sobre Melhorar o processo trabalho em Controle de Semestral Até vigéncia
Prevenc¢do de PAV relacdo aos cuidados para reduzir melhoria no do convénio




e indicadores

institucionais.

nacionais (Setembro verde,
amarelo, dourado; Outubro rosa:

’

Novembro azul e etc.

todos os colaboradores da instituicso.

processo de
trabalho,
compilado de
agles educativas
e indicadores

institucionais.

Realizar capacitagdo sobre as Realizar atualizagdo de todos os Seguir Semestral Até vigéncia
etapas do processo de profissionais destacados como publico | normativas de do convénio
Esterilizagdo alvo visando a seguranca do dispositivos
paciente, gerenciamento de riscos legais ,
inerentes as tecnologias compilado de
utilizadas;normativas aplicaveis. acdes educativas
e indicadores
institucionais.
Realizar treinamento de Realizar treinamento, antes, durante e | Controle de Semestral Até vigéncia
intubacdo de Emergéncia: apos intubagdo orotraqueal e melhoria no do convénio
Cuidados de enfermagem e cuidados com a fixagdo do TOT; processo de
fixagdo dos dispositivos nas demonstragao da fixagdo padronizada | trabalho,
unidades assistenciais no hospital e manuseio pela equipe. compilado de
agoes educativas
e indicadores
institucionais.
Enfatizar a execugdo dos Capacitar os profissionais sobre a Controle de Semestral Até vigéncia
protocolos estabelecidos na importancia da comunicacdo efetiva melhoria no do convénio
instituicdo no que se refere as na abordagem ao cliente processo de
~ Vetas de Seguranca do Paciente. trabalho,
Meta 2” Melhorar a comunicac¢io compilado de
entre profissionais de saide”. acdes educativas
e indicadores
institucionais.
Realizar agdes educativas Agdes para conscientizagdo, Controle de Anual Até vigéncia
voltadas para as campanhas prevencdo e promogao de saude para | melhoria no do convénio




Capacitacao acGes educativas Realizar agGes educativas para Seguir Semestral Até vigéncia
sobre boas praticas na conscientizar as equipe quanto ao seu | normativas de do convénio
manipulagdo dos alimentos papel na prevengdo de infecgdo dispositivos
hospitalar, higienizacdo das maos e legais, compilado
dos alimentos, além de controie de de ages
desperdicio. educativas e
indicadores
institucionais.

Realizar Curso de LIBRAS Realizar curso de Libras para atualizar | Controle de Anual Até vigéncia
e capacitar todos os profissionais melhoria no do convénio
destacados como publico alvo no processo de
atendimento ao cliente, buscando trabalho,
melhorar acessibilidade , comunicagdo | compilado de
efetiva em todos os aspectos. A acGes educativas
relevancia dos de conhecer a Lingua e indicadores
Brasileira de Sinal no atendimento ao | institucionais.
paciente surdo.

Realizar treinamento em Promover treinamento em Controle de Semestral Até vigéncia

PCR/RCP PCR/RCP para atualizar e melhoria no do convénio

capacitar todos os processo de
profissionais destacados como trabalho,
publico alvo em suporte basico compilado de

e avangado de vida, buscando acoes educativas
melhoria no processo de e indicadores
trabalho e qualidade na institucionais.
assisténcia prestada ao

clientes;

Realizar Treinamento sobre a Realizar treinamento para Controle de Semestral Ateé vigéncia

importancia da higiene bucal na atualizacdo de todos os melhoria no do convénio

promocgdo de salide nos pacientes

internados e prevencdo da PAVM

nas UTls

profissionais destacados como
publico alvo visando a
seguranca do paciente ,
gerenciamento de riscos
inerentes as tecnologias
utilizadas;normativas

aplicdveis.

processo de
trabalho,
compilado de
agoes educativas
e indicadores

institucionais.




Realizar capacitagdo da equipe Realizar capacitagdo para Seguir Anual Até vigéncia
assistencial multidisciplinar atualizagdo de tedos os normativas de do convénio
quanto a relevancia dos cuidados profissionais da equipe dispositivos
nutricionais no tratamento do multidisciplinar, visando a legais, compilado
cliente seguranca do cliente, de agoes

gerenciamento de riscos e o educativas e

valor nutricional no cuidado do | indicadores

cliente. institucionais.
Realizar treinamento TRR- Tabela Realizar atualizacdo do Time de | Controle de Trimestral Até vigéncia
NEWS - Registro Resposta Rapida visando melhoria no do convénio

reduzir o cédigo Azul,
garantindo assim a seguranca
do paciente ,e qualidade na

assisténcia;

processo de
trabalho,
compilado de
acdes educativas
e indicadores

institucionais.




METAS QUANTITATIVAS - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Meta Descricdo Indicador Fisico Verificador Duracdo
(Especificagdo)
Urnidade Quantid Inicio Término
ade
Manter a Mantido a Cardiologia 04 vagas Inscrigoes Anual Até
residéncia formacgao da Cirurgia 01 vagas ativas de mente vigéncia
Médica e equipe cardiovascu residentes por do
residéncia multidisciplinar lar 03 vagas drea/especiali convénio
multiprofissional , melhorando a Cirurgia dades,
nas capacidade de geral 02 enquanto
especialidades diagnosticar, Cirurgia vagas duraro
cadastradas qualificandc a vascular programa de
perante o MEC: assisténcia do Clinica 08 cada
cardiologia, usuario do SUS. Médica vagas residéncia.
cirurgia vascular, Medicina 03
cirurgia geral, intensiva vagas

ortopedia e
traumatologia,
neurocirurgia,
psiquiatria,
clinica médica,
medicina
intensiva,
enfermagem,
fisioterapia e
odontologia

hospitalar.

Neurocirurgi

a 02
Ortopedia e vagas
trauma 0z
Psiquiatria vagas
Enfermagem 03
Fisioterapia vagas
Odontologia
02 vagas
02 vagas

02 vagas




ANEXO |

02.04.03 - Mamografias

02.06 - Tomografia Computadorizada ¢/ ou s/ Contraste Limite 720
02.07 - Ressonancia ¢/ ou s/ Contraste Limite 360
02.08.05.003-5 - Cintilografia de Ossos com ou sem Fluxo Limite 120
Sanguineo (Corpo Inteiro)

U 02.09.01.002-9 Colonoscepia com/ bidpsia e ¢/ anestesia Limite 120
02.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia ¢/ bidpsia ou sm Limite 120
02.03.02.006-5 - Exame Anatomopatoliogico de Mama - Biopsia Lirnite 360
02.01.01.021-6 - Biopsia de Figado por Puncao Limite 120

TOTAL Limite 2880

ANEXO II

Agulha para biépsia de tecidos moies

Limite 192
Kit de nefrostomia percutines Lirnite 48
Ldmina Marseal Limite 120
Eletrodo bipolar alca de resseccio Limite 264
Eletrodo de coagulacio Limite 264

Faca de sachs

Limite 264




Evacuador de coagulos

Limite 264

Tesoura ultrassénica ou pinga bipolar Limite 48
Grampeador Contour Limite 48
Canula de traqueostomia com subcanula Limite 96
Tubo Robert Shaw Limite 168
TOTAL Limite 1776

30/01/2022

30/04/2022 RS 5.220.348,67
30/07/2022 RS 5.220.348,67
30/09/2022 RS 5.220.348,66
TOTAL DO REPASSE RS 25.661.046,00




4= . GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1° TERMO ADITIVO DE PRAZO AO CONVENIO N° 100.002/2022

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE SERGIPE. POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
REPRESENTADA PELO FUNDO ESTADUAL DA
SAUDE E A FUNDACAO DE BENEFICENCIA
HOSPITAL DE CIRURGIA-FBHC, OBJETIVANDO
APOIO FINACEIRO PARA CUSTEIO.

O ESTADO DE SERGIPE — ADMINISTRACAO DIRETA — CNPJ n° 13.128.798/0001-01. por
meio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, representada pelo FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE. CNPJ n° 04.384.829/0001-96. com sede na Av. Rio de Janeiro. 3150. Centro
Administrativo da Saude Senador Gilvan Rocha. Bairro Ponto Novo na cidade de Aracaju/SE. neste
ato representada por seu titular. o Senhora MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA,
brasileira, casada. portadora do CPF Bl 404555 do RG 7Hc9 SSP/SE, Secretaria de
Estado da Saide doravante denominado CONCEDENTE, ¢ a FUNDACAO DE
BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA, CNPJ N° 13.016.332/0001-06. com sede Av.
Desembargador Maynard, 174 — Bairro C irurgia, na cidade de Aracaju/SE. neste ato representado
por sua titular MARCIA DE OLIVEIRA GUIMARAES, portadora do CPF n°[ll.047.935 ¢
do RG SJl33 SSP/SE. Interventora. doravante denominada CONVENENTE, celebram o
presente instrumento de Termo Aditivo ao CONVENIO para executar o objeto e as a¢des contidas
' no Plano de Trabalho deste Convénio. consoante disposi¢des do Decreto estadual n® 25.720. de 20
de novembro de 2008, da Instrug¢ido Normativa n® 003/CGE/2013 e suas alteragdes subsequentes. da
Lei 8.666. de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes. e da Lei Complementar n° 101. de
04 de maio de 2000 e da Portaria GM/MS n° 1.263 de 18 junho 2021 - Art. 2°., conforme estabelece
nas clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Fica aditada 8 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA, do instrumento de Convénio.
em mais 12 (doze) meses. ficando o prazo constante até 25 de fevereiro de 2024, a partir do dia

subsequente ao vencidoe a CLAUSULA TERCEIIRA — DO PLANO DE TRABALHO.




wWw SERGIPE

Nwh NO DO ESTADO
%, GOVER

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Permanecem em vigor todas as clausulas do Convénio n°. 100.002/2021 que nao foram modificadas

por este instrumento.

Estando justos e conforme. firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor

Aracaju/SE. 21 de dezembro de 2022.

Assinatura do convenente

7

Assinatura do concedente

A\ < =
 Wogwuuona
Nome: MARCIA OLIVEIRA GUIMARAES

CPF: 047,935 I

EITOSA DE SOUZA

Testemunhas

‘LE)LLL ﬁ()y\_@ é’gl'xurm _p\,(,\*&fux 3 /A{';L/I/:L 1
Nome: Nome: 0 Flavo de Andaraae
CPF: i} s2%. o< -1 ledo 14

s CPF: IS17.734-
Gerente de Covénios - SES

N
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PLANO DE TRABALHO

1-DADOS CADASTRAIS
Orgao/Entidade CONCEDENTE ’ CNPJ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/FUNDO 04.384.829/0001-96
ESTADUAL DE SAUDE
Endereco
Av. Augusto Franco. 3150- Bairro Ponto Novo
Cidade UF Cidade TEL E.A
Aracaju SE Aracaju Estadual
Nome do Responsavel CPF
MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA ] -.404.555m
CI/ORGAO EXPEDIDOR | CARGO/FUNCAO CI/ORGAO EXPEDIDOR
7H° SSP/SE | Secretaria de Estado 7 SSP/SE
ENDERECO CEP
Av. Augusto Franco. 3150- Bairro Ponto Novo 49.097-670

2-DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade CONVENENTE CNPJ

FUNDAGCAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE 13.016.332/0001-06

CIRURGIA

Endereco:

Av. Desembargador Maynard, 174

Cidade: UF CEP DDD/TELEFONE | E.A.

Aracaju SE 49055-210 Indireta

Nome do responsavel CPF

MARCIA DE OLIVEIRA GUIMARAES Hl.047.935

CI/ORGAOEXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRIC./DEC./T.DE POSSE
S| 3 SSP/SE Interventora B

Endereco CEP

Av. Desembargador Maynard. 174 49055-210

3 = DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execugédo

Aplica¢do de Recursos oriundos de Emenda Parlamentar Federal de = —

Bancada de Sergipe — 2021. Inicio Término
- MAR/2022 MAR/2024

Identificagéio do Objeto:

Repasse do recurso oriundo de Emenda Parlamentar Federal da Bancada de Sergipe 2021.
sob 0 n® 71270009, destinado ao Custeio da Média e Alta Complexidade (Teto MAC) do
Hospital Cirurgia.

Justificativa da Proposicio:

Trata-se de transferéncia de recursos oriundos de Emenda Parlamentar Federal de
Bancada - 2021, destinado ao Custeio das agdes/atividades desenvolvidas pelo Hospital
de Cirurgia. visando a melhoria da prestagio de servigos aos usuarios do SUS, atendidos
na Unidade, Ambulatorial e Hospitalar. como também. encaminhados de acordo com 0s
critérios estabelecidos pelo SIGAU-Complexo Regulatério do Estado para tratamento no

servigo de média e alta complexidade ofertado pela Unidade Hospitalar.
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GOVERNO DESERGIPE
SECRETARIA DF ESTADO DA SAUDE
PLANO DE TRABALHO

4 — PLANO DE APLICACAO (RS)

Natureza de Despesa *Propone
Codigo Concedente il
s Total (RS) (RS) (contrapar
compromiso) Especificacao tida em
SErvigos)

|

1 — Custeio

Apoio financeiro para do Custeio da Média e
Alta Complexidade. de acordo com o Plano | 25.661.046.00 | 25.661.046.00
Operativo  apresentado  pela  Unidade

-

~
|

Conveniada.devidamente Ajustado,

considerando o DESPACHO N° 3451/2022-

SES. Anexo.

RS RS
TOTAL GERAL (RS) 25.661.046.,00 25.661.046,00 %
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS )
Concedente:

Etapa M¢s de Repasse-2022 Valor
1* Parcela Fevereiro 10.000.000.00
2" Parcela Maio 5.220.348.67
3* Parcela Agosto 5.220.348.67
4* Parcela Outubro 5.220348.66

TOTAL 25.661.046,00

6 - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Secretaria de Estado
da Saidde para os efeitos e sob as penas da lei. que inexiste qualquer débito em mora ou situacio de
inadimpléncia com o Tesouro Estadual ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragdo Publica Direta ¢
Indireta do Estado de Sergipe. que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos
or¢amentos do Estado. na forma deste plano de trabalho. =

Aracaju. 24 A022 ‘ : = (10 IQS

MARCIA DEOMVEIRA GUIMARAES
J Interventora

APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Aracaji: X3 122022 &\ 0 M

MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA
Secretaria def:stado da Saude




GOVERNO O m 3
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA ESTADUAL DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E URGENCIA - SES

Pagina: 1/2

DESPACHO N° 3451/2022-SES

Processc n% 966/2022-FORCON-SES

Assunto: FORMALIZAGAQ DE CONVENIO COM A FUNDACAO DE
BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA-FBHC, MUNICIPIO DE
ARACAJU, REFERENTE AO REPASSE DE RECURSOS DE EMENDA
PARLAMENTAR FEDERAL DE BANCADA N° 71270009 ¢, 2021.

Complementando o despacho n° 3247/2022 desta coordenacao que trata sobre a solicitacao
de adequagao do ANEXO 1 do Plano Operativo, que apresenta um ol de exames disponibilizados para
UNACON-HGIJAF, de acordo com o entendimento técnico e o Oficio n® 304/202 DG/ FBHC, que sugere
a alteragao do plano de trabalho contido no Convénio n® 100.002/2022, assim sendo, esclarecemos que o
pleito sera atendido na forma abaixo definida e que é de anuéncia e de acordo com esta diretoria e

coordenacao.
DESCRITO NO CONVENIO PROPOSTA SES DE SUBSTITUICAO
EXAME QTD EXAME QTD
Mamografia 960 Tomografia ¢ contrasie e sem 200
contraste
Colonoscopia ¢ bidpsia e ¢ 120 Ressonancia Magnética ¢ e 100
— anestesia sem contraste
J Esofagogastroduodenoscopia ¢ 120 Cintilografia Ossea com ou 100
biopsia ou sem sem fluxo sanguineo

Aracaju, 30 de novembro de 2022

e',’ e i ASSIHADO ELETRONICAMENTE
w”‘g”’ apresentada no rodape co documento
Maria Lucia Santos

Centro Adminisirativo da Saude Senador Gilvan Rocha
Av Augusto Franco, 3150, Bairro Ponto Novo, CEP 49097-670

Tel. (79) 3226-8311 / 8333/ 8334 www.ses.se.gov.br -
e-Doc+ Documento Virual valido coniorme Decreto n® 30.394/2019
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Oficio n® 304/2022 - DG/FBHC ;
Ref. Alteragio do Plano de Trabatho Convénio n#100.002/2022
Aracaju, 25 de novembro de 2022.

A Excelentissima Dra.
MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA

Secretaria de £stado da Saude

A _VFUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA vem, atraveés deste expediente, ¢m atencdo 3
?.“xtacéo encaminhada através do e-mail da ceghu@saude.se.gov.br em 01/11/2022, informar a anuéncia a
alteracao do plano de trabalho contido no Convénio n? 100.002/2022, assim sendo, esclarecemos gue ¢ pleito

sera atendido na forma abaixo definida:

R ,‘ or‘i
. R A
MAMOGRAF 1A | 200 |
COLONOSCOPIA Cf : : A f 100 |
T S COM OU SEM FLUXO 00
SHY | 1o

<

" Infarmames gue as quantidades estdo equivalentes em valores financeiros, considerande que cada um tem sgenda © oustos

diftsrentas

=

Atenciosamente,

~

\ : =
Ma%emm&s
o

Interventora Judicial

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairto Cirurgia - Aracain/SE  CEP 45055 210
PABX: (79) 2106-7213K79) 2106-7284 e-maii: direcao@fbie.com,br ¥
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AUTORIZAGAO

1. Considerando o Oficio n°® 304/2022-DG/FBHC - protocolo n°® 020002.03181/2022-5,
enviado pela Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia;

2. Considerando o Despacho n® 3451/2022-SES, exarado pela Coordenacao Estadual
 daAssisténcia Hospitalar e Urgéncia/SES.

AUTORIZO a formalizagao do processo de ajuste do Plano Operativo, de acordo com a
legislacao vigente.

Aracaju, 30 de novembro de 2022

% 4. ASSINADO ELETRONICAMENTE
Yiv¥eive apresentada no roedapé do documento
MERCIA SIMONE FEITOSA DE SOUZA
Secretario(a) da Saude

g;g;m ;‘%m:mslralivo da Saude Senador Gilvan Rocha Av Augusto Franco, 3150, Bairro Ponto Novo. CEP 49087-670 Tel (79} 3226-8311 .
3333/ 8334

E-Doc” - Documenio Virtual valido conforme Decrelo n® 40.394/2019
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A CIRURGIA

CONVENIO N° 100.002/2022
NOVA COMPOSICAO DOS EXAMES

EXAMES META
Tomografia com ou sem contraste 920
Ressondncia com ou sem contraste 460
Cintilografia de ossos com ou sem fluxo sanguineo 220
02.03.02.006-5 Exame anatomopatologico de mama-Biopsia 360
02.01.01.021-6 Biopsia de figado por pungéo 120

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracaju/SE
PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326 e-mail: direcao@fbhc.com.br




