ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

PROJETO DE LEI N.° 035, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2024.

(Autoria: Poder Executivo)

Autoriza o Poder Executivo a firmar Convénio
com o0 Municipio de Garibaldi/RS para
Contratualizacdo com o Hospital Beneficente
S3o Pedro, para integracdo no Sistema Unico
de Saude — SUS.

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a firmar Convénio com o Municipio de
Garibaldi/RS para nova Contratualizacdo com o Hospital Beneficente Sdo Pedro, com
vista a estabelecer as bases da relagao entre as partes e integragcao do Hospital no
Sistema Unico de Saude — SUS, definindo a sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada de agées e servigos de saude que deles necessitem.

Paragrafo primeiro — O Convénio e a Contratualizacao vigorarao pelo prazo de
12 (doze) meses, a contar de 02 de janeiro de 2025, podendo ser prorrogados com
anuéncia do Conselho Municipal de Saude, por até 5 (cinco) anos, na forma do art. 106
da Lei Federal n® 14.133/2021.

Paragrafo segundo - E parte integrante desta Lei a minuta do Convénio e
Anexo |, além do Termo de Contratualizagao e Anexos |, Il, lll e IV que 0 acompanham.

Art. 2° As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo a conta das
dotacbes orgamentarias proprias.

Art. 3° Ficam revogadas as Leis Municipais n°s 1.153/2023 e 1.174/2023 a
contar de 2 de janeiro de 2025.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo e seus efeitos a
contar de 02 de janeiro de 2025.

Gabinete do Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul, aos seis dias do més de
dezembro do ano de 2024.

efeito Municipal’
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

TERMO DE CONVENIO
xxx/2024

O MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL/RS, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede administrativa na Rua Emancipagdo, n° 2470, inscrito no CNPJ sob n°
01.602.022/0001-94, representado pelo Prefeito Sr. ROBERTO MARTIM SCHAEFFER e o
MUNICIPIO DE GARIBALDI/RS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Rua Julio de Castilhos, n°. 254, inscrito no CNPJ sob n°. 88.594.999/0001-95,
representado pelo Prefeito, Sr. SERGIO CHESINI, vém por meio desta, tendo em vista 0 que
dispde a Constituicdo Federal, a Lei Federal n° 14.133/2021, e posteriores alteragdes, a Lei
Federal n° 8.080/90, o Decreto Federal n° 7.508/2011, Portaria GM/MS n° 002/2017, Lein.° .........
do Municipio de Boa Vista do Sul e Lei n.° 5.809, de 03 de dezembro de 2024, do Municipio de
Garibaldi/RS, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis, RESOLVEM celebrar o

presente Convénio, mediante as clausulas e condicées a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto integrar o MUNICIPIO DE BOA VISTA DO
SUL, o MUNICIPIO DE GARIBALDI e o HOSPITAL BENEFICENTE SAO PEDRO ao Sistema
Unico de Saude - SUS e definir a inserc&o do Hospital na rede regionalizada e hierarquizada de
acdes e servicos de salde, na forma de servicos médicos hospitalares e outros, em nivel de
internagao, ambulatério, exames, cirurgias e procedimentos, urgéncias e emergéncias dentro das
especificagées da Contratualizago.

1.2. Os servigos ora conveniados estéo referidos a uma base territorial populacional,
conforme Plano de Regionalizagdo da Secretaria Estadual da Saude, PDR, e serdo ofertados
conforme indicagdes técnicas de planejamento da saude, compatibilizando-se demanda e
disponibilidade de recursos financeiros do SUS, conforme Termo de Contratualizagao.

1.3. O presente convénio tem por definicdo garantir o atendimento médico hospitalar e
ambulatorial a ser prestado pelo HOSPITAL BENEFICENTE SAO PEDRO ao MUNICIPIO DE
BOA VISTA DO SUL, com o qual o MUNICIPIO DE GARIBALDI mantera Contratualizac3o.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL
1.4. Os servicos contratualizados entre 0 MUNICIPIO DE GARIBALDI e o HOSPITAL

BENEFICENTE SAO PEDRO, com a anuéncia do Municipio de Boa Vista do Sul, compreendem a
utilizacao, pelos usuarios do SUS, da capacidade instalada do HOSPITAL, incluidos seus servigos
médico-hospitalares, observando-se a Lei Federal Complementar n.° 187, de 16 de dezembro de
2021, assim como Decretos e Portarias do Ministério da Satde que regulamentam o processo de
certificacéo das entidades beneficentes de assisténcia social, com especial observancia do art. 9°,
inciso Il, da referida Lei, devendo o HOSPITAL comprovar a prestacio de seus servigos ao SUS
no percentual minimo de 60% (sessenta por cento).

1.5. O HOSPITAL realizara os atendimentos aos pacientes encaminhados pelo

Municipio de BOA VISTA DO SUL, nos termos da Contratualizagdo, pata tanto sera firmado o
presente Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVIGCOS

2.1. Os servicos conveniados serdo prestados pelo HOSPITAL BENEFICENTE SAO
PEDRO de acordo com as obrigagdes assumidas na Contratualizagdo firmada entre este e o
MUNICIPIO DE GARIBALDI, com a anuéncia do Municipio de Boa Vista do Sul.

2.2. Os servicos serdo executados pelo HOSPITAL BENEFICENTE SAO PEDRO na
Travessa 31 de Outubro, n®. 07, com o Alvara Sanitario vigente, expedido pela Divisdo de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Salde, e em suas filiais.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR MENSAL, DO PAGAMENTO E DOS
RECURSOS ORGAMENTARIOS

3.1. O MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL repassara ao MUNICIPIO DE GARIBALDI
os valores abaixo estipulados, que posteriormente serdo repassados ao CONTRATADO:

3.1.1. O valor mensal de R$ 45.880,00 (quarenta e cinco mil oitocentos e oitenta
reais), de forma PRE-FIXADA e referente a incentivos, assim subdividido:

1) R$ 19.800,00 (dezenove mil e oitocentos reais) a titulo de Incentivo a Qualificacéo
Médico-hospitalar:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL
1) R$ 11.100,00 (onze mil e cem reais) a titulo de Incentivo & Qualificacéo Hospitalar;

l1) R$ 1.080,00 (mil e oitenta reais) para o custeio operacional e realizacao de exames
laboratoriais em pacientes internados e em regime de Plantdo 24 horas, bem como para custeio
operacional da Agéncia Transfusional/Banco de Sangue para usuérios do Sistema Unico de
Saude — SUS em situacdes de urgéncia e transoperatérios com necessidade de transfusdes
sanguineas, considerando os custos com material para os exames pré-transfusionais e insumos
utilizados;

IV) R$ 13.900,00 (treze mil e novecentos reais) a titulo de Incentivo ao Custeio e
Manutengéo de 6 (seis) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Geral Tipo Il, via Sistema
Unico de Satide — SUS.

3.1.2. O valor mensal estimado de R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais), de forma
POS-FIXADA, para suplementacéo da tabela SUS e custeio da producéo pés-fixada ambulatorial
e hospitalar. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera por producdo, o qual devera
observar os valores unitarios estabelecidos no Anexo | desta contratualizag&o:

3.1.3. O valor mensal estimado de R$ 2.000,00 (dois mil reais) para o custeio de
exames nao disponiveis no Hospital em sua capacidade instalada aos pacientes do Sistema Unico
de Saude — SUS mediante apresentacdo de 03 orcamentos e autorizagao prévia da Secretaria
Municipal da Saiude. O CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO o valor correspondente
mediante apresentacio da nota fiscal do servico realizado por terceiro:

3.1.4. O valor anual estimado de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) para custeio de
transferéncia de pacientes para outros centros de maior complexidade, via regulagdo SUS, e que
necessitem de transporte em UTI Mével. O CONTRATANTE repassara ao CONTRATADO o valor
correspondente da remocado, que sera pago mediante apresentacdo de nota fiscal do Servigo
realizado por terceiro;

3.1.5. O valor mensal estimado de R$ 1.000,00 (mil reais) para custeio de exames
laboratoriais do Protocolo IAM. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera por producéo,
com custo unitario de R$ 113,00 (cento e treze reais) para BNP e D-DIMEROS; e R$ 63.00
(sessenta e trés reais) para GASOMETRIA ARTERIAL;
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL
3.1.6. O valor mensal estimado de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para custeio de

eventuais materiais especiais (OPME) ndo disponiveis na Tabela SIGTAP e necessarios para
intervengdes cirtrgicas, mediante apresentacdo de 03 orgamentos e autorizacdo prévia da
Secretaria Municipal da Saude. O valor a ser repassado ao CONTRATADO sera por producio e
sera pago mediante a apresentacéo da nota fiscal.

3.2. Os valores previstos na Clausula Terceira s3o provenientes de recursos da
seguinte dotagao orcamentaria:

PARAGRAFO UNICO - O pagamento sera efetuado mensalmente, apés a
apresentagdo da relagao/relatorio dos atendimentos efetivamente prestados pelo Hospital Sdo

Pedro, especificando os servigos para cada paciente municipe e respectiva nota fiscal.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES

4.1. S&o obrigacdes do MUNICIPIO DE GARIBALDI:

| — contratualizar com 0 HOSPITAL BENEFICENTE SAO PEDRO prevendo a insercéo
do MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e
servicos de salde, visando garantir a atengdo médico ambulatorial hospitalar;

Il — ter consignado no Orgamento do corrente exercicio e futuros ou, em prévia lei que
autorize sua inclus@o, o recurso a ser repassado pelo MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL,
decorrente do presente Convénio.

lll — seguir os termos deste Convénio e da Contratualizacdo firmada entre os
Municipios e o Hospital Sao Pedro;

4.2. S50 obrigacdes do MUNICIPIO DE BOA VISTA DO SUL:
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| — repassar ao MUNICIPIO DE GARIBALDI os recursos previstos na Clausula

Terceira;
Il — ter consignado no Plano Plurianual os recursos para atender as despesas

decorrentes deste Convénio neste e nos exercicios futuros que, anualmente, constardo do
Orgamento;

Il — seguir os termos deste Convénio e da Contratualizacdo firmada entre os
Municipios e o Hospital Sdo Pedro;

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5.1. O prazo de vigéncia do convénio sera de 12 (doze) meses, a contar de 02 de
janeiro de 2025, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o maximo de 60
(sessenta) meses na forma do art. 106, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

6.1. No prazo de vigéncia do convénio, podera haver reajuste nos valores constantes
na Contratualizagdo firmada entre MUNICIPIO DE GARIBALDI e HOSPITAL BENEFICENTE SAO
PEDRO, com anuéncia do Municipio de Boa vista do Sul, em percentuais a serem definidos pelas
partes, em conjunto com os demais Municipios participes no Termo de Contratualizacao.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1. As modificagbes aos termos deste convénio, se necessarias, serdo objeto de
Termo Aditivo, devidamente assinado pelos convenentes.

CLAUSULA OITAVA — DA DENUNCIA

8.1. Fica assegurado aos convenentes denunciar o presente Termo, por conveniéncia
e oportunidade administrativa, dando-se, para tanto, notificagdo com pelo menos 30 (trinta) dias
de antecedéncia.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO
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9.1. A Fiscalizagdo sera desempenhada pelo Conselho Municipal de Saude e pelo

SerVIdor.......ccuveeeeeeeeiiennn . nos termos do artigo ..... da Lei Federal n° 14.133/2021, para
acompanhar e fiscalizar a execugédo do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Fica eleito o foro da Comarca de Garibaldi/RS, excluido qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir as ddvidas eventualmente suscitadas e decorrentes do presente
convénio.

10.2. E, por estarem justas e avencadas, firmam este convénio, em quatro vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas ao final subscritas, para que o mesmo
produza todos os juridicos e legais efeitos.

Boa Vista do Sul, ..... de....... de 2024.

Roberto Martim Schaeffer Sérgio Chesini
Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul Prefeito Municipal de Garibaldi

Aprovo nos termos da
Lei Federal n°® 8.666/93

Carina Carminatti Milchareck
OAB/RS 98.592
Testemunhas: Assessora Juridica

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

1 - FINALIDADE

A finalidade de um plano de trabalho & definir os objetivos, as atividades, os recursos e os
prazos de um projeto ou de uma tarefa. Um plano de trabalho ajuda a organizar e a gerenciar o
trabalho de forma eficiente e eficaz, facilitando a comunicacdo e a colaboracdo entre os
envolvidos. Nesse caso, o presente plano define as metas quantitativas e qualitativas que devem
ser cumpridas pelo Hospital Beneficente Sio Pedro e os Municipios de Boa Vista do Sul e
Garibaldi referente aos recursos de Média e Alta Complexidade repassados pelo Fundo Municipal
de Saude.

2 - DAS METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas dizem respeito a quantidade de servico que o Hospital pactua com
0s contratualizantes. Abaixo listamos os quantitativos estimados e programados para atendimento
de Boa Vista do Sul e municipios vizinhos que mantem vinculo contratual vigente com o Hospital
Sao Pedro:

0202 - Diag. em Laboratério 453 R$ 6,56 R$ 2.971,68 R$ 35.660,16
0204 - Diag. Em Radiologia | R$466400 | 66  R$55.96800

0205 - Diag. Por 350

Ultrassonografia
e UlEmazchogs

0204030030 - Mamografia R$ 45,00 12 R$ 540.0

_ Uni_late_rg__l

R$ 3.311,00

0301060100- Atendimento
Ortopédico com imobilizacio 6 R$ 13,00 R$ 78,00 72 R$ 936,00
provisdéria
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PREFEITURA MUN_I__CIPAL DE BOA VISTA DO SUL _
nana — Hemoterapia | RESOB - ResOR -] P | R$9696

0303-Trat. Clin, Traumato_

Ortopedia 1 RS 41,63 R$ 41,63 12 RS 4ggr56
_04-Cirurgiaemgeral | 47 | R$2262 |R$106314 | 564 | RS 12.757,68
Colonoscopla 7 R$ 112,66 | R$ 788,62 84 R$ 9.463 44
_ConsultaEnfermagem | 300 | R$630 | R9 189000 | 3600 | R$22680,00
Endoscopla 13 R$ 48,16 R$ 626,08 156 R$ 7.512,96
0401010015 CI?RAT'VO TIPO. 79 R$ 32,40 | RS 255960 948
_ Tomografia | 30 [ Re11384 | R8341520| s | RS 40.982, 4@:
Mamografia Bilateral MAC 158 R$ 45,00 | R$7.110,00 1.896 RS 85.320,00
_Eletroencefalograma | 10 | R$2500 | R$25000 | 120 . R$3.000,00
Estudo Urodinamico 5 RS 7,62 R$ 38,10 60 RS 457,20

3 - DAS METAS QUALITATIVAS
Se as metas quantitativas medem o volume de servigos realizados, as metas qualitativas,

por sua vez medem a qualidade desse servico, através dos indicadores abaixo:

a) Taxa de infecgdes hospitalares. Pontuacdo: 05 pontos.
Meta: Manter o percentual de Infeccdes abaixo de 2,14 %.
Método de Avaliagdo: Relatério apresentado pelo CCIH (Conselho de Controle de infeccao
Hospitalar), com as informacées sobre as areas onde ocorrem as infeccdes, com as taxas
correspondentes.

b) Comissdo de Revisio de Obitos materno, letal e infantil. Pontuac3o: 05 pontos.
Meta: Manter a comissao de revisao de 6bitos: materno, letal e infantil.
Método de avaliagido: Apresentacgdo do relatério com nomes e data de nascimento de pacientes

que foram a obito (M, F e |); apresentacao de ata de reunifo realizada pela comiss3o e lista de
presenca.

¢) Taxade cesarias no SUS. Pontuacgdo: 05 pontos.

Rua Emancipagio, n® 2.470 — Centro — Fone (54) 3435 5366 — E-mail: boav istadosul @boavistadosul rs.gov br - BOA VISTA DO SuU




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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Meta: Manter a média trimestral do percentual de cesareas em relaco ao total de partos igual ou

menor a: 1° trimestre da vigéncia do contrato: 49%, 2° trimestre da vigéncia do contrato: 47%, 3°
trimestre da vigéncia do contrato: 45% e 4° trimestre da vigéncia do contrato: 43%. Com
perspectiva a atingir a meta estabelecida pela Portaria SES/RS n° 371/2008 de 34%.
Método de avaliagdo: Relatério contendo relacdo discriminada e numero de Cesareas SUS e
relacdo discriminada e nimero de partos SUS ocorridos no periodo.
d) Gestante de risco habitual. Pontuacdo: 2,5 pontos.
Meta: Atendimento de 100% de gestantes de risco habitual provenientes das, unidades basicas
de salde, para avaliagdo e tratamento de intercorréncias na gestacdo que nao puderam ser
resolvidas na atencdo basica e secundaria, e necessitam atencio terciaria, nos principios de
humanizagdo do SUS, mediante laudo médico da rede.
Método de avaliagao: Relatério das gestantes atendidas.
e) Atendimento ambulatorial, consultas eletivos, de urgéncias e emergéncia. Pontuacdo: 05
pontos.
Meta: Executar 100% do valor fisico e financeiro previsto na tabela de metas
Método de Avaliagdo: Relatério de produgéo do hospital X apresentacao de dados no SIA.
f)  Politica Nacional de Humaniza¢do do SUS. Pontuac3o 2,5 pontos
Meta: Desenvolver atividades humanizadoras conforme a politica humanizadora do SUS.
Método de avaliagio: Apresentagéo do plano de trabalho e atividades desenvolvidas no periodo.
g) Teste rapido de HIV em Gestantes. Pontuacdo 05 pontos
Meta: Realizacdo de Teste rapido para 100% das gestantes atendidas pelo servigo de Obstetricia.
Método de avaliagio: Apresentacéo do relatério contendo nome das gestantes que realizaram o
exame, com municipio de referéncia da mesma.
h)  Notificagdo e encaminhamento Paro o Secretaria de Saude do Municipio de origem do paciente,
em especial dos bebés, com diagnéstico de deficiéncia auditivo, fisico, mental. Pontuagdo 5 pontos
Meta: 100% dos pacientes identificados.
Método de avaliagio: Apresentacdo do relatério contendo nomes pacientes atendidos no
periodo, com referido diagnéstico da deficiéncia e municipio de origem.
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i)  Atendimentos dos pacientes crénicos que apresentam internagdes redicivantes. Pontuagdo 2,5
pontos

Meta: 100% das notificacdes dos pacientes apés sua alta hospitalar.
Método de avaliagdo: Apresentacdo do relatério contendo nome, enderego e telefone dos
pacientes crénicos atendidos.

j)  Educacdo Permanente. Pontuagdo 2,5 pontos
Meta: Possibilitar a qualificagdo dos funcionarios de cada setor do hospital.
Prazo: 50% dos funcionarios no 1° semestre, 50% dos funcionarios restantes no 2° semestre.
Método de avaliagdo: Apresentar para a comissio de contratualizagdo o cronograma das
capacitagbes, bem como a comprovagéo dos participantes.

4 - DA AVALIAGAO
A avaliagdo serd realizada pela comissdo de acompanhamento do contrato, que

periodicamente ira se reunir.
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JUSTIFICATIVA DO PROJETO DE LEI N.° 035/2024

Excelentissima Senhora Presidente,
Nobres Vereadores,

Encaminhamos Projeto de Lei que autoriza o Poder Executivo a firmar novo
Conveénio e nova Contratualizagdo com o Municipio de Garibaldi tendo como objetivo a
integragao dos Municipios e do Hospital Sdo Pedro de Garibaldi ao Sistema Unico de
Saude — SUS, definindo a sua insergéo na rede regionalizada e hierarquizada de acbes e
servicos de saude, visando garantir a atengdo médico ambulatorial hospitalar aos nossos
municipes.

A nova contratualizagdo ja se encontra aprovada pelo municipio de Garibaldi
através da Lei Municipal n°® 5.809/2024.

Os termos da Contratualizagao foram tratados em conjunto com os Municipios de
Garibaldi, Boa Vista do Sul, Coronel Pilar, Monte Belo do Sul e Santa Tereza, com novos
valores, quantitativos, servigos, condigdes e ajustes, para o bem do interesse publico e o
atendimento da demanda da Saude, que tem aumentado de forma significativa ano apos
ano.

Importante ressaltar, que o Hospital Sdo Pedro de Garibaldi é nossa referéncia
para atendimentos eletivos e de urgéncia/emergéncia, por isso também a
Contratualizagéo é firmada com este.

Ainda, na Minuta do Convénio consta a descrigao detalhada dos valores fixos e por
produgdo que o nosso Municipio ira custear mensalmente a fim de atender a demanda
dos nossos pacientes.

Anexo ao presente Projeto de Lei, segue também a minuta do novo Termo de

Contratualizagéo, Anexos |, I, Il e IV que fardo parte integrantes da presente Lei.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO SUL

Nesse sentido, a fim de dar continuidade ao servico publico, visto que o
vencimento da contratualizagéo vigente se encerra em 1° de janeiro de 2025, é de suma
importancia a aprovagéo do referido Projeto.

Pelo ora exposto, aguardamos com as devidas consideragdes a aprovacdo deste
Projeto.

Gabinete do Prefeito Municipal de Boa Vista do Sul,
dezembro do ano de 2024.

#os Jseis dias do més de

Rabetto fartvh S ffer,

Prefeito Municipal.
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