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1. INFORMAGOES DO CONTRATO

NUmero do Convénio:
Numero do Processo:

Conveniado:
CNPJ:

Tipo Beneficidrio:
Interveniente:
Tipo de Convénio:
Programa:

Unidade Gestora:
Municipio:

Natureza da Despesa:

Fonte dos Recursos:

2. OBIJETO:

00104/2021

SES-PRC-2020/45845

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0001-46

Entidade Filantrépica

Sem interveniéncia

(CSS) APOIO FINANCEIRO - CUSTEIO AGOES ESPECIFICAS - ENTIDADES
Apoio Financeiro - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial) - (Custeio - Entidades)
CSS (Leitos e Exames de Diagndstico)

CGOF

Chavantes

335043 - Subvencdes Sociais (Custeio - 32 Setor)
Fundo Estadual de Saude

Prestacdo de servicos especializada no atendimento de Urgéncia e Emergéncia do

Pronto Socorro Adulto.

3. INTRODUGAO

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE — 0.S.S.

Fundagdo: 31 de agosto de 1923.

Constitui¢do juridica: Associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos e

filantropica.

Atuacdo: Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

4, PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: maio 2022



SANTA CASA

de Misericardia

HISTORIA

A Santa Casa de Misericordia de Chavantes — SCMC é uma entidade privada, sem fins
lucrativos, fundada no ano de 1923. Possui unidade prépria, o Hospital da Santa Casa de
Chavantes, que funciona ininterruptamente ha mais de 90 anos, atendendo a populacdo da
cidade de Chavantes e regido do Departamento Regional de Saude — DRS de Marilia.

Em 2020, com a experiéncia de seus diretores e conselheiros, que atuam ha mais de 15 anos
em Gestdo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacdo Social de Saude — OSS,
estando capacitada a formalizar contratos de gestdo com os mais diversos entes
governamentais.

O corpo diretivo da SCMC é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforcos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade

de servicos.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a qual possui vasto
know-how e expertise no gerenciamento de servicos de saude e capacidade para contribuir
na gestdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em salde oportuno e qualificado,
em conformidade com os compromissos da gestdo e utilizando-se de flexibilizacdo
organizacional, aprendizado e possibilidade de insercdo de novos componentes da pratica
organizacional, bem como os recursos humanos necessarios a operacdo e funcionamento
das Unidades e servicos contratados, visando o atendimento, a integralidade e a
multidisciplinaridade da atencdo de acordo com os padrdes, diretrizes e protocolos

assistenciais, buscando atingir os objetivos, a seguir:
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MISSAO:

Promover Saude Publica com a eficiéncia do setor privado.

VISAO

Ser modelo e referéncia em gestdo de servicos de salde no terceiro setor

VALORES
Transparéncia
Resolutividade
Lealdade
Integridade
Compromisso

Etica
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1. OBIJETIVO

v'Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminacdo de raca, cor, religido ou orientagdo sexual. Uma assisténcia
igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento individualizado,
personalizado e acolhedor, com equipe técnica qualificada para atuacdo no
atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma producdo eficiente,
eficaz e efetiva de a¢des de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da

integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizagdo destas a¢des;

v'Promover e proteger a salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades;

v'Capacitar os profissionais para uma atencdo resolutiva, integrada por todos os
membros da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os
protocolos diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

v'Estabelecer rotinas administrativas mais amigdveis e soliddrias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios

telefonicos e virtuais;

v'Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, os
principios da acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,

responsabilizacdo e humanizacdo;
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v'Prestagdo gratuita e universal dos servigos de atencdo a salde aos usudrios, no

ambito do SUS e conforme o Contrato de Referéncia;

v'Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, através da integracdo dos sistemas

de informacdo nos niveis primario e secundario;
v’ Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidad3o;
v" Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
v" Dotacdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
melhoria do gerenciamento dos servicos;
v’ Utilizac3o dos recursos de forma mais racional, visando a reduc3o de custos;

v’ Priorizacdo da avaliac3o por resultado.

A seguir, apresentamos através de graficos, o quadro de Recursos Humanos atuante na
Urgéncia e Emergéncia do Pronto Socorro da Unidade, bem como Indicadores de

Qualidade, Monitoramento e Desempenho.
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1. Recursos Humanos
Absenteismo
ABSENTEISMO
2021 2022
média 2021| janeiro fevereiro margo abril maio junho média
Nivel Superior - Enfermeiros 19 25 11 12 2 1 10
Nivel Médio - Auxiliar Administrativos 0 0 0 0 0 0 0
Nivel Técnico - Técnico de Enfermagem 62 91 46 49 30 30 49
100 91
90
80
° 70 62
LE 60
49 49
2 5 46
o
2 4 30 30
= 30 25
19
20 I 11 12
10 2
0 0 1
; | | Z *
média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio junho média
Titulo do Eixo
H Nivel Superior - Enfermeiros m Nivel Médio - Auxiliar Administrativos H Nivel Técnico - Técnico de Enfermagem
FONTE DE DADOS: RECURSOS HUMANOS — FOLHA DE PONTO — MAIO 2022
Turnover
2021 2022
média2021 | janeiro | fevereiro margo abril maio junho total média
Realizado 10 14 17 0 5 3 39 78
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TEC. ENF. 0 1 1
ENFERMEIRO 0 1 1
AUX. ADM. 1 0 1

TOTAL GERAL

Analise Critica:

Durante 0 més de maio 2022, tivemos 2,3% de indice de turnover que correspondem a 03
desligamentos, sendo: 01 demitido pela empresa e 02 pedidos de demisséo.

Cada reposicéo de profissional leva em média 3 dias, considerando os tramites burocraticos
e legais para contratacdes.
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1. INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO

N201
Garantir Atendimento Ininterrupto

GARANTIR ATENDIMENTO ININTERRUPTO

Média 2021 | janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 100% 100% 100% 100% 100% 98%
Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100%

101%
100% 100% 100% 100% 100%
100%

100%
99%

99%
98%

98%
97%

Meédia 2021 janeiro fevereiro margo abril maio

Fonte de dados: SISTEMA INPUT

Andlise Critica:

Considerando o item n° 18 - Indicadores de Qualidade e Desempenho / Metas Qualitativas
do Convénio n° 00104/2021, ndo ha previsdo de meta de atendimentos na sala de
Urgéncia/Emergéncia e no Pronto Socorro Adulto, contudo e ponderando o indicador

"GARANTIR ATENDIMENTO ININTERRUPTO” e garantindo a assiduidade das equipes

médicas, finalizamos o més de maio 2022 com a disponibilizacdo e dimensionamento de
profissionais médicos em 100% nos plantdes diurnos e noturnos, porém, com resultado
alcancado em 98%, considerando ndo conformidade evidenciada e documentada atraves do
Memo n° 81/2022/GPSA que ap6s o recebimento foi reavaliado e finalizado todas

pendéncias, em tempo sem dano a assisténcia prestada ao paciente.

N° de atendimentos realizados:

Durante o periodo de 01/05/22 a 31/05/22 tivemos total 7.903 atendimentos médicos da
especialidade de Clinico Geral e 47 da equipe de Neurocirurgido.
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Indicador: Taxa de Acolhimento com Classificacdo de Risco em até 00:25:00

CLASSIFICAGAO DE RISCO (00:25:00)

Média 2021 | janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 0:29:11 0:21:16 | 0:18:49 | 00:25:05 | 0:25:07 | 0:24:58
Meta 0:25:00 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00 | 0:25:00
0:36:00

0:29:11
0:28:48 00:25:05 0:25:07 02458

0:21:16

0:21:36 0:18:49
0:14:24
0:07:12
0:00:00

Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio

Fonte de dados: SISTEMA INPUT

Andlise Critica:

Durante o periodo de 01/05/22 a 31/05/22, a equipe de enfermeiros do Pronto Socorro,

realizaram em até 00:24:58, 6.645 acolhimentos e classificagdes de risco, incluindo

pacientes clinicos e cirdrgicos.

Pede-se avaliacdo de meta ndo cumprida, ponderando que a equipe de enfermeiros do

Pronto Socorro da unidade garante 100% de classificagdo em pacientes recebeidos atraves

de demanda espontanea e urgéncia/emergéncia.
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N203
Indicador: Tempo Estimado para Atendimento RISCO VERMELHO
ATENDIMENTO RISCO VERMELHO
Média 2021 | janeiro | fevereiro | margo abril maio junho jutho agosto | setembro | outubro |novembro | dezembro

Realizado 00:08:54 00:05:08 | 00:04:55 | 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Meta 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00 00:00:00

00:10:05 00:08:54

00:08:38

00:07:12

00:05:46 00:05:08 00:04:55

00:04:19

00:02:53

00:01:26

0:00:00 0:00:00 0:00:00
00:00:00
Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio

Fonte de dados: SISTEMA INPUT
Analise Critica:

Durante o periodo de 01/05/22 a 31/05/22, 314 pacientes foram classificados com risco

vermelho.

Ressaltamos que a SCMC garantiu durante todos os plantdes a disponibilizacdo e

dimensionamento de profissionais médicos e de enfermagem em 100% nos plantBes diurnos

e noturnos.

Plano de acéo:
v Solicitado a area de Tecnologia da Informacéo avaliagcao de parametrizacdo de dados

no sistema. Coordenacdo de enfermagem ciente e em acompahamento;

v' Avaliagao de FAA’s por amostragem em garantia ao cumprimento do indicador.
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N204
Indicador: Tempo Estimado para Atendimento RISCO AMARELO

Média 2021 | janeiro | fevereiro | marco abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 00:12:09 0:04:16 | 0:04:29 | 0:03:56 | 0:03:47 | 0:19:06
Meta 0030:00 003000 003000 003000 003000 003000 0030:00 0030:00 00:30:00 0030:00 0030:00 003000 003000
00:36:00
00:28:48
00:21:36 0:19:06
00:14:24 00:12:09
00:07:12 0:04:16 0:04:29 0:03:56 0:03:47
- ] | [ ]
Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio

Fonte de dados: SISTEMA INPUT

Andlise Critica:

Durante o periodo de 01/05/22 a 31/05/22, 1060 pacientes foram atendimentos no Pronto
Socorro caracteristicos de risco amarelo e considerando a disponibilizacdo e
dimensionamento de profissionais médicos compativel para prestacdo de servicos,

garantimos que os atendimentos de risco amarelo fossem realizados em até 00:30:00.
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Indicador: Tempo de espera para reavaliacao de exames
Média 2021 | janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 00:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00
Meta 00:30:00 00:30:00 0030:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00 00:30:00
00:36:00
00:28:48
00:21:36
00:14:24
00:07:12
00:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
00:00:00
Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio

Fonte de dados: SISTEMA INPUT

Andlise Critica:

Meta ndo realizado, devido atualmente o sistema de informacao INPUT nédo fornecer estes
dados. Relatério de mensuracdo em avaliacdo e desenvolvimento pela area de Tecnologia
da Informacéo do CHM.
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Indicador: Tempo maximo de permanéncia no P.S — Observacao sem justificativa
Média 2021 | janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 10:08:36 06:59:37 | 05:59:00 | 12:00:00 | 14:51:22 | 16:23:00
Meta 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 24:00:00 28:00:00 24:00:00 24:00:00
04:48:00
00:00:00
15:12:00 16:23:00
145122
14:24:00 12:00:00
10:08:36
09:36:00 5.
06:59:37 05:59:00
00:00:00
Média 2021 janeiro fevereiro margo maio

Fonte de dados: SISTEMA INPUT

Andlise Critica:

Durante o periodo de 01/05/2022 até 31/05/2022, mantivemos a média de tempo de

permanéncia de pacientes em observagédo sem justificativa nos leitos do Pronto Socorro em

até 24 horas.
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N207

Indicador: Adesdo aos Protocolos Clinicos

Chavar

Adesdo ao protocolos clinicos

Meédia 2021

janeiro

fevereiro

marco

abril

maio

junho

julho

agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

Realizado

100%

100%

100%

100%

100%

98%

Meta

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

101%
100%
100%
99%
99%
98%
98%

97%

100%

100%

100%

100%

100%

Média 2021

janeiro

fevereiro

margo

B Realizado =——Meta

maio

I I I ]

abril

Fonte de dados: SISTEMA INPUT

Andlise Critica:

Finalizamos 0 més de junho 2022 com 98% da meta de adesao aos protocolos realizada,

considerando ndo conformidade evidenciada e documentada atraves do Memo n°

81/2022/GPSA que apds o recebimento foi reavaliado e finalizado todas pendéncias, em

tempo sem dano a assisténcia prestada ao paciente. Além, disso, foi reforcado junto as

equipes médicas, obrigatoriedade de adesdo aos protocolos clinicos existentes na unidade,

sendo eles:

v

v
v
v
v

Checagem via sistema sala de medicéo

Tranferencia de paciente no sistema

Aprazamento de prescri¢do para 24 horas

Identificar dos dispositivos ¢/ data e numero

SAE

Ressaltamos que a equipe médica esta disponivel para contribuir na elaboracao e/ou revisdo

de protocolos, propiciando a seguranca do paciente.

14
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N208
Indicador: Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral
Indice de perda de sonda naso enteral
Mediz 2021 janeiro | feversiro [ margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro|dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 1,65% 1,55% 1,65% 1,65% 1,55% 1,65% 1,65% 1,65% 1,85% 1,55% 1,65% 1,65% 1,55%

e Reallzado  w—IVigta

Fonte de dados: Controle Didrio - Coordenagdo de enfermagem

Andlise Critica:

Meta realizada. Durante o periodo de 01/05/2022 até 31/05/2022, tivemos 443 pacientes/dia

com SNE, sem ocorréncia de saida ndo planejada.
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Indicador: Incidéncia de extubacdo nao planejada de canula endotraqueal
Taxa de extubagdo acidental
Média 2021 janeiro | fevereiro [ margo abril maio junho julho agosto | setembro [ outubro | novembro | dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,52% 0,52% 0,52% 0,52% 0,52% 0,52%
1%
1%
0%
0%
0%
0%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio

Hm Realizado = Meta

Fonte de dados: Controle Diario - Coordenagdo de enfermagem

Andlise Critica:

Durante o periodo de 01/05/2022 até 31/05/2022, ndo houveram eventos adversos de

extubacdo acidental no Pronto Socorro.
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indice de queda de paciente

Média 2021| janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro [ dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,52% 0,52% 0,52% 0,52% 0,52% 0,52%
1%
1%
0%
0%
0%
0%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio
BN Realizado == Meta

Fonte de dados: Controle Didrio - Coordenagdo de enfermagem

Andlise Critica:

Durante o periodo de 01/05/2022 até 31/05/2022, ndo houveram eventos adversos de queda

no Pronto Socorro.

17
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Indicador: Incidéncia de flebite

indice de Flebite
Média2021| janeiro | fevereiro | margo abril maio junho jutho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio
Hm Realizado =——Meta

Fonte de dados: Controle Diario - Coordenagdo de enfermagem

Anélise Critica:
Durante o periodo de 01/05/2022 até 31/05/2022, ndo houve eventos adversos de flebite no

Pronto Socorro.
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Indicador: Incidéncia de ndo conformidade na administracdo medicamentosa

Incidéncia de ndo conformidade na administragio de medicamentos

Média 2021| janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 2,4%
Meta 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23% 0,23%

3%

3%

2%

2%

1%

1%

0%

2%

U

Meédia 2021

janeiro

% %
fevereiro margo abril

I Realizado =Meta

maio

Fonte de dados: Controle Didrio - Coordenagdo de enfermagem

Andlise Critica:

Considerando o Memo n° 81/2022/GPSA recebido, referente a ndo conformidades

evidenciadas nas datas de 07 e 08/05/2022 nos atendimentos realizados em 16 pacientes de
um total de 10% do n° de triagem realizadas no periodo de 01/05/2022 até 31/05/2022,

sendo 6.666, foram registradas 2,4% de incidéncia de ndo conformidade na adminsitracao

medicamentosa, porém, sem dano a assisténcia prestada ao paciente.
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N213
Indicador: Pesquisa de Satisfacao do Usuario
Média 2021| janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro
Realizado 77% 85% 85% 86% 85% 85%
Meta 85% 85% 85% 85% 85% 85%

88%
86%
84%
82%
80%
8%
76%
74%
2%

85%

85%

86%

7%

Média 2021

janeiro

fevereiro

margo

N Realizado ==Meta

85% 85%

abril maio

Fonte de dados: Urna

Andlise Critica:

Foi disponibilizado na recepgdo do Pronto Socorro, 01 urna para recebimento de pesquisa

de satisfacdo através de demanda espontanea. Para melhor adesdo a pesquisa, seré instalado

totem de pesquisa de satisfacdo de auto atendimento a partir de julho 2022.
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Indicador: Queixas na ouvidoria
Média 2021 janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro

Realizado 0,14 0,08 0,16 0,11 0,17 0,25 #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/O! | #DIV/0! [ #DIV/O! [ #DIV/0! [ #DIV/0!
Meta 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Nimero de Atendimentos 6541 7932 6411 7837 7542 7903
Numero de queixas 9 6 10 9 13 20

0,30

0,25
0,25
0,20 017
014 oe

015 : 0,11

0,10 0,08

- .

0,00

Média 2021 janeiro fevereiro margo abril maio
B Realizado

Fonte de dados: Ouvidoria
Anélise Critica:

Durante o periodo de 01/05/2022 até 31/05/2022, foram registradas atraves do setor de

Ouvidoria, 20 (vinte) queixas e 4 (elogios) sendo elas:

11 - queixas referente a insatisfacdo recursos humanos/equipe médica;

07 - queixas referente a insatisfacdo recursos humanos/ equipe enfermagem;

02 - queixa referente a insatisfacao recursos humanos/ equipe de saude.

01 - elogio equipe de enfermagem.

03 - satifacdo RH equipe de enfermagem.

Ressaltamos que a equipe de coordenacdo medica/enfermagem estdo a disposicdo para

esclarecimentos e apuracdo dos fatos.
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RESUMO - Indicadores de Qualidade e Desempenho

Indicadores de Qualidade e Desempenho mai/22

NUmero de Atendimentos Més 7.542

Triagem/Classificacao 6.324

Neurocirurgia (Sexta, Sabado e Domingo) 31
Atendimentos

Clinica Médica 6.741

Emergéncia Clinica 320

INDICADOR META PONTUAGAO mai/22
Garantir atendimento ininterrupto 100% 10 90
Temp_o. est:mado _entre a chegada do paciente (retirada de senha eletronica) e a <25 minutos 8 00:24:58
classificacdo de risco
Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO Imediato 8 00:00:00
Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO <30 minutos 8 00:19:06
Tempo de espera para reavaliagdo apoés os resultados dos exames - 1
=30 minutos 8

complementares.
Tempo maximo de permanéncia no PS - Leitos de Observagdo sem justificativa <24 hs 8 16:23
Adesédo aos Protocolos Clinicos. 100% 8 8
indice de perda de sonda naso enteral = 1,65 6 0
Taxa de extubagdo acidental < 0,52 6 0
indice de queda de paciente =< 0,87 6 0
indice de flebite <0,24 6 0
Incidéncia de ndo conformidade na administracdao de Medicamentos =0,23 6 6
Pesquisa de satisfagdo do usuario com resultado 6timo/bom =85% 6 85%
Queixas na ouvidoria < 1% 6 0,25
TOTAL 100 76

Andlise Critica:

Finalizamos o0 més de maio 2022 com 76% das metas quantitativas e qualititaivas
cumpridas, conforme previsto em Contrato de Gestdo, considerando apontamentos
realizados nos indicadores em destaque, porém e ponderando a Lei n°14400/2022 anexo,
referente a suspenséo da obrigatoriedade no cumprimento das metas contratualizadas, pede-

se que seja considerado o repasse na sua integralidade.
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ANEXO:

Jusbrasil - Legislagao

12 de julho de 2022

Lei 14400/22 | Lei n° 14.400, de 8 de julho de 2022

Putlicado por Presidéncia da Republica - 4 dias atras

Altera a Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a suspensao da
obrigatoriedade da manutengio das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de satde, de qualquer natureza, no
dimbito do Sistema Unico de Saiude (SUS) e garantir os repasses dos valores
financeiros contratualizados em sua integralidade. ver wpico (3 documentos)

O PRESIDENTE DA REPUBLICA. Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
prommulgo, nos termos do pardgrafo 5° do art. 66 da Constituicao Federal, a seguinte
Lei:

Art, 17 Esta Lei altera a Lei n® 15.092, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 3o
de junho de 2022 a suspensio da obrigatoriedade da mamuitencio das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servigo de saiide,
de qualquer natureza, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e garantir os
repasses dos valores financeiros comratualizados em sua integralidade. vee wpice

Art, 2° O caput do art. 1% da Lei n® 13.992, de 22 de abril de 2020, passa a vigorar
COII] a Seg]]j]'lte re(h;ﬁ): Wer ldpico

“Art. 12 Fica prorrogada até 30 de junho de 2022, a partir de 1? de margo de 2020, a
suspensao da obrigatoriedade da manutencio das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de saide, de qualquer natureza, no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo-lhes, na sua integralidade, os
repasses dos valores financeiros contratualizados.

" (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio. ver wpico

Brasilia, 8 de julho de 2022; 201° da Independéncia e 134° da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 8.7.2022 - Edicio extra
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