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CONVENIO N2 003/2022

Aos 29 de abril de 2022, firmam o presente instrumento de Convénio, para a execugao de objeto de
interesse pulblico e reciproco, de um lado, o MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO, entidade de Direito
Publico, com sede & Rua Dr. Cristiano Otoni, n2 555, Centro, inscrita no CNPJ saob o n? 23.456.650/0001-
41, neste ato representado pela Prefeita Municipal, ELOISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA,
inscrita no CPF n° 234.472.306-49 e RG M-1.216.232 SSP/MG, com a interveniéncia da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representada pelo atual Secretdrio Municipal, HELIO RENATO NERI,
doravante denominado CONCEDENTE e o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH, associacdo privada, inscrita no CNPJ sob o n® CNPJ 23.453.830/0001-70, com sede a
Rua Dr. Cristiano Otoni, n® 233, Centro, em Pedro Leopoldo/MG, neste ato representado por seu atual
Presidente, o Sr. JOSE CARLOS RIZOLI, inscrito no CPF n2 171.893.228-68 e RG n? 3.148.647-2 SSP/SP,
doravante denominado CONVENENTE, sob a regéncia do §19, do art. 199, da Constituicdo Federal/88%,
com fulero no art. 116 da Lei Federal n2 8.666/93% no inciso | do art. 24 da Portaria n2 3.410, de 30 de
dezembro de 2013% que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e no inciso IV do art. 32 da Portaria n® 1.034, de 05 de maio de 2010% que
dispBe sobre a participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a satide no dmbito do
Sistema Unico de Saude; ambas do Ministério da Saide, demais legislagdes especificas; mediante as

seguintes cldusulas e condicdes:

1 Art. 199 da Constituigao Federal - A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° — As instituigdes privadas poderéo participar de forma complementar do sistema Gnico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

2 Art. 3¢ — Nio se aplicam as exigéncias desta Lei Federal n® 13.019/14:

IV - aos convénios e contratos celebrados com entidades filantropicas e sem fins lucrativos nos termos do § 12 do
art. 199 da Constituicao Federal; (Incluido Lein® 13.204. de 2015

Uma vez que o INDSH ndo perde sua caracteristica de OSC, embora seja uma Organizagéo Social OS (que possui
lei especifica - Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998) aplica o Inciso IV, do Art. 3° da Lei 13.019/14 cumulado com
o inciso Il, do paragrafo tnico do Art ,84 da Lei Federal n°13.109/14, que prevé:

Paragrafo unico. Sao regidos pelo art. 116 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, convénios: (Redacao dada
pela Lei n® 13.204, de 2015)

Il - decorrentes da aplicacao do disposto no inciso IV do art. 3° (Incluido pela Lei n® 13.204, de 2015)

3 Art. 24. A contratualizagdo podera ser firmada, dentre outros, pelos seguintes instrumentos:
| - Convénio: firmado entre o gestor do SUS com entidades beneficentes sem fins lucrativos, conforme a Portaria n®
1.034/GM/MS. de 5 de maio de 2010, e com Empresas e Fundagoes Publicas; Portaria n® 3.410/2013.

4 Art. 3° A participagdo complementar das instituiches privadas de assisténcia a satde no SUS sera formalizada
mediante contrato ou convénio, celebrado entre o ente publico e a instituigao privada, observadas as normas de
direito publico e o disposto nesta Portaria.

Paragrafo tnico. Para a complementaridade de servicos de saude com instituigoes privadas serao utilizados os
seguintes instrumentos:

| - convénio, firmado entre ente publico e a instituigéo privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum
em firmar parceria em prol da prestagao de servicos assistenciais a saude; Portaria n® 1.034/2010. _
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CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. £ objeto do presente Convénio a contratacdo do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano no SUS para a prestagdo de servigos aos usuarios do Sistema Unico de Satde de Pedro Leopoldo
- MG, visando a prestagdo de servigos de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas e
InternacGes hospitalares de média complexidade as gestantes e recém-nascidos no estabelecimento de
salde, Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT Ambulatdrio Especializado, Pequenas Cirurgias,
Cirurgias Eletivas em carater eletivo para atender a demanda do Municipio de Pedro Leopoldo e outros a

ele referenciados, que integram a regido de salide.
1.1 Especificagdo do Objeto:
1.1.1. O Anexo Técnico | serd composto pelo Plano Operativo Assistencial (POA), composto pelo:

a) MODULO 1- Contratualizacdo de servicos de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas
e Internagbes hospitalares de média complexidade as gestantes e recém-nascidos até 28 dias no
estabelecimento de salde, Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT Ambulatério Especializado,
Pequenas Cirurgias, Cirurgias Eletivas em cariter eletivo, triagem auditiva neonatal;

b) MODULO 2- Contratualizacio de servicos para atendimento a vazios assistenciais e demanda
reprimida através de Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico, consultas especializadas e ampliacdo
da assisténcia cirlrgica para os anos 2022 e 2023 de acordo as normativas e disponibilidade financeira
do Unido e do Estado de Minas Gerais.

1.1.2. S3o partes integrantes deste Convénio:
a) ANEXO | = PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL (POA)

b) MODULO |

c) MODULO I

d) ANEXO Il — TABELA DE PROCEDIMENTOS

e) ANEXO Ill — PROCEDIMENTOS PREVISTOS NO ANEXO DA PORTARIA GM/MS N 3.641, DE 21 DE

DEZEMBRO DE 2020

1.1.3. Os servigos ora contratados estfo referidos a uma base territorial populacional, conforme Plano de
Regionalizacdo da Secretaria Estadual da Satde, PDR, e serdo ofertados conforme indicacdes técnicas de
planejamento da satde, compatibilizando demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS;

1.1.4. Os servigos contratados compreendem a utilizagdo, pelos usudrios do SUS, da capacidade instalada
da CONTRATADA.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA JUSTIFICATIVA

2.1. A necessidade de contratar, servigos de assisténcia & saide especialmente médico-hospitalar de
carater eletivo ou urgéncia materno infantil para atender a demanda do Municipio de Pedro Leopoldo e
de municipios da Microrregido Vespasiano, referenciados para Pedro Leopoldo, conforme Programagao
Pactuada Integrada (PPI);

2.2. A inevitabilidade de programar e desenvolver processos de regulacdo, controle, fiscalizacdo e
avaliagio das agdes e servigos assistenciais ambulatoriais e hospitalares de média complexidade de
abrangéncia microrregional, subordinados a gestdo municipal;

2.3. A caréncia de cobrir os vazios assistenciais de procedimentos cirlrgicos eletivos de oferta
inexistente ou insuficiente para a Microrregido de Vespasiano principalmente em Angiologia, Cirurgia
Geral, Ginecologia, Ortopedia e outros que possam ser futuramente pactuados;

2.4. A demanda de contratar servicos que possua o vazio assistencial de usuarios do Sistema Unico de
Salde do Municipio;

2.5. A precisdo de estruturar uma rede de servicos regionalizada e hierarquizada que estabeleca uma
linha de cuidados integrais/integrados no manejo de pessoas que necessitem de cuidados médico-
hospitalares, com vistas a minimizar danos e sofrimentos, melhoria do acesso de pacientes ao
atendimento especializado, conforme normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais da
cidadania asseguradas na Constituicao Federal/1988;

2.6. A imposicdo de reestruturar e repactuar a contratualizacdo de servicos hospitalares, ambulatoriais,
de apoio diagnéstico terapéutico e de Pronto Atendimento com o Hospital Maternidade Dr. Eugénio de
Carvalho Pedro Leopoldo considerando a série histdrica dos atendimentos realizados nos dltimos anos
de prestacio de servico de acordo com a necessidade de assistencial do municipio e regido.

CLAUSULA TERCEIRA — DO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH
E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.1. O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH é uma associagao civil
de direito privado, sem fins lucrativos, criado inicialmente como Associagdo de Proteg3o a Maternidade
e 3 Infancia de Pedro Leopoldo no ano de 1950, até a constitui¢do do Instituto, administrava apenas O
Hospital e Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho, em Pedro Leopoldo/MG, com data situagdo
cadastral no CNPJ de 09/12/2000, atualmente encontra-se em situacdo ativa.

3.2. O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH é uma entidade que
detém dentre as suas finalidades “prestar assisténcia a saude e servigos médico-hospitalares a quantos
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procurarem seus servicos, sem distingdo de nacionalidade, raca, credo religioso, opinido politica ou
qualquer outra condigdo, tanto em regime de internagdo quanto ambulatorial (conforme previsto no
inciso IV do art. 32 do Estatuto Social), portanto, possui objeto social condizente ao objeto desta parceria.

3.3. Em atendimento ao art. 116 da Lei Federal n? 116, o presente instrumento foi devidamente
instruido com a documentagdo referente a habilitagdo juridica, a habilitagdo fiscal e trabalhista, a
habilitacdo técnica e financeira do CONVENENTE (observados os arts. 27 ao 31 da Lei n? 8.666/93 e o
inciso | do art. 82 da Portaria n? 3.410/2013), além disso foi elaborado pela Secretaria Municipal de
Salde o Plano de Trabalho objeto desta parceria, documentacdo estd encaminhada através da Cl
069/2022, datada de 23/02/2022, que desde ja fazem parte integrante deste Convénio.

3.4. O CONVENENTE indica como responsavel pela execugdo das atividades e cumprimento das metas
pactuadas, seu atual Presidente, o Sr. José Carlos Rizoli.

3.5. Fica designado como Gestor Municipal deste Convénio o atual Secretdrio Municipal de Sadde, Sr.
Hélio Renato Neri, responsavel por ordenar os repasses financeiros para execucio do objeto desta
parceria.

3.6. O acompanhamento e a fiscalizagdo do convénio devera ser realizada pela Comiss3o de Avaliag3o da
Execugdo, na qual contard com membros da Secretaria Municipal de Satide e do CONVENENTE, a ser
designada pelo Secretdrio Municipal da Satide em até 30 (dias) apds a assinatura do Convénio, mediante

publicacdo de portaria no érgao oficial de publicacdo do municipio, observado o inciso VII, do art. 52 ¢/c
art. 32 da Portaria n2 3.410/2013°%, do Ministério da Saude.

3.7. Na hipétese de o gestor ou dos membros da Comissdo de Avaliagdo deixar de ser agente puiblico ou
ser lotado em outro drgdo ou entidade por parte da CONCEDENTE, ou ainda caso haja substituicio de
membro designado pelo CONVENENTE, o Secretario Municipal de Satde devera designar novo gestor ou
membro, por meio da edicdo de novas das Portarias de nomeacio.

CLAUSULA QUARTA — DO LOCAL E DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. Do local de prestacio dos servicos:

% Art. 5° Compete aos entes federativos contratantes:
VIl - instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo
de que trata o art. 32;

Art. 32. Sera instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao, que
sera camposta, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo contratante e um representante do hospital
contratualizado.

§ 1% A Comissao de que trata o "caput" monitorara a execugéo das agdes e servigos de satde pactuados, devendo:

| - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;

Il - avaliar a capacidade instalada; e

Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem necessarias.
§ 2° A composigéo da Comissao de que tata o "caput” sera objeto de publicacao no Diario Oficial da ente federativo
contratante ou publicagdo equivalente.
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4.1.1. Obrigatoriamente os servigos deverdo ser prestados dentro do territorio do municipio de Pedro
Leopoldo, na Unidade Hospitalar da CONTRATADA sobre o comando tnico do Gestor Municipal de Satde
de Pedro Leopoldo, respeitando assim o regramento expresso na Lei Federal n? 8.080/90 que define a
satide de forma hierarquizada e regionalidade, nas regites de sadde por nivel de complexidade;

4.1.2. Excepcionalmente, em havendo autoriza¢do por parte da CONTRATANTE, a CONTRATADA poderd
ofertar servicos fora de sua Unidade Hospitalar, através de parcerias com terceiros, desde que a
realizacdo de tal procedimento seja de interesse da CONTRATANTE e fora da capacidade instalada da
CONTRATADA.

4.2. Condigdes gerais para execugdo dos servios a serem prestados:

4.2.1. Os servios serio prestados de forma continuada, estando a CONTRATADA sujeita ao controle
Unico dentro das politicas de saude, estabelecidos na Lei 8.080/90, 8.142/90 e Lei Complementar
141/2012, além de outras legislages afim, editadas na vigéncia desse contrato;

4.2.2. A CONTRATADA colocara a disposicdo do SUS a sua capacidade instalada( 60%) necessaria para o
atendimento do volume assistencial definido no Plano Operativo Assistencial (POA);

4.2.3. Quanto a forma da prestacio dos servicos, poderd ser normatizada por meio de Portaria e
instrumentos afins emitidos pela Secretaria Municipal de Satide de Pedro Leopoldo;

4.2.4. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Equipes Bésicas de Sadde, ressalvadas as situacoes
de Urgéncia e Emergéncia materno infantil;

4.2.5. O encaminhamento e atendimento do usuério, serd de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia materno infantil;

4.2 6. Todas as acoes e servicos de satide serdo prestados de forma gratuita ao usuario no ambito deste
CONTRATO;

4.2.7. O atendimento devera estar em consonancia com as normas instituidas no Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) conforme RDC n? 36/2013/ANVISA, Politica Nacional de Humanizacao
(PNH);

4.2.8. Devera ser mantido o Ntcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) conforme Portaria MS/GM
ne 2.363, de 10 de outubro de 2013, com vistas a qualificagdo da CONTRATADA;

4.2.9. Serdo utilizados Protocolos Administrativos, Clinicos e Multiprofissionais, bem como estratégias de
gestio de leitos e gestdo de risco na Porta de Entrada;

Gergncia de
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4.2.10. A prescricao de medicamentos devera ser em consonancia com a Relacdo de Medicamentos da
SMS/PL efou de acordo com o padrido da Politica Nacional de Medicamentos (RENAME e Genéricos) ou
de normas e diretrizes especificas do Ministério da Saude;

4.2.11. Os hemocomponentes e hemoderivados serdo utilizados em consonéncia com a Portaria MS/GM
n21.737, de 19 de agosto de 2004 e outras que a regulamentarem;

4.2.12. A regulagdo de pacientes para a internagdo, devera obrigatoriamente seguir os fluxos e normas
de funcionamento da Central de Regulagdo do SUSFécil/MG;

4.2.13. Serdo estabelecidos metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de salde
decorrentes desse CONTRATO;

4.2.14, A abertura e prestacdo de novos servigos no ambito deste hospital a serem oferecidos para o SUS

envolverdo pactuacao prévia com o gestor municipal do SUS, principalmente no que diz respeito 2
provisdo de recursos financeiros, custeio das agBes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao
instrumento juridico competente, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES COMUNS
5.1. Sao obrigagdes das partes:

a) Elabarar protocolos técnicos, de atendimento clinico, de triagem, de procedimentos administrativos e
de encaminhamento para as acoes de saude;

b) Elaborar o Plano Operativo Assistencial (POA);
c) Aprimorar e qualificar a atencao a salde;

d) Desenvolver campanhas educativas e de esclarecimentos quanto aos servicos prestados e
responsabilidades deste contrato;

e) Articular-se com as redes assistenciais implantadas no municipio;
f) Reduzir os vazios assistenciais;

g) Criagdo de mecanismos que assegurem as referéncias de atividades de Atencdo Bésica prestadas no
Hospital Maternidade Dr. Eugénio de Carvalho para a rede assistencial da Secretaria Municipal de Satde
de Pedro Leopoldo, considerando pactuacdo local:

h) Promover as alteragBes necessarias no Plano Operativo Assistencial (POA) sempre que a variacdo das
metas fisicas e consequentemente o valor global mensal ficar além ou aguém dos limites citados na
Programacdo Orcamentdria, desde que haja recurso financeiro para os ajustes necessarios e pactuacio
entre as partes;
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i) Zelar pelo adequado funcionamento da Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato,
através da indicac3o de seus representantes e do fornecimento de informagdes requisitadas nos prazos
estabelecidos;

j) Mediados pela respectiva Central de Regulagdo, definir claramente os fluxos e mecanismos de
transferéncia dos pacientes que necessitarem de outros niveis de complexidade da rede assistencial, de
forma a garantir seu encaminhamento, seja para unidades ndo hospitalares, ambulatorios de
especialidades ou unidades de apoio diagndstico e terapéutico;

k) Adotar mecanismos para a garantia de transporte para 0s casos mais graves, que ndo possam se
deslocar por conta prépria, através do servigo de atendimento pré-hospitalar movel, onde ele existir, ou
outra forma de transporte que venha a ser pactuada, atendendo ainda a Portaria SAS/MS n? 494, de 26
de agosto de 1999;

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Buscar atingir todas as metas e condicdes especificadas no Plano Operativo e seus Anexos, parte
integrante deste CONTRATO, e na Portaria GM n? 3.410/13, em consonancia com a Portaria n2 3.390 de
30/12/13, colocando & disposicio do Gestor Municipal de Saude de Pedro Leopoldo a totalidade da
capacidade contratualizada;

6.2. Manter o minimo de 60% (sessenta por cento) em internagdes hospitalares realizadas, medida por
paciente-dia ou servicos ambulatoriais disponiveis aos usudrios do SUS;

6.3. Garantir 3 oferta da carteira de procedimentos ambulatoriais previstos nos respectivos
agrupamentos da Programacdo Assistencial Pactuada e Integrada (PPI) contratados com o
CONTRATANTE, com vistas a integralidade da atencdo, respeitada a capacidade instalada e de recursos
humanos da instituicao;

6.4. Manter afixado, em local visivel aos seus usudrios, aviso de sua condigdo de estabelecimento
integrante da rede do SUS e da gratuidade aos usuarios do SUS dos servicos prestados nessa condi¢do;

6.5. Aplicar os recursos financeiros provenientes deste CONTRATO integralmente no hospital;

6.6. Contribuir para a investigagdo de eventuais denuncias de cobranca indevida feita a paciente ou seu
representante, por qualquer atividade prestada pela CONTRATADA, em razdo da execucao do objeto do
presente instrumento;

6.7. Responsabilizar-se pela utilizagdo do pessoal de apoio, tais como enfermagem, administragao,
limpeza, etc., necessdrio a execugdo dos servicos previstos no presente CONTRATO, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,
cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o municipio de Pedro
Leopoldo/MG;

6.8. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES;

171093228682
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6.9. Submeter-se a avaliagBes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avalia¢3o de Servicos
de Salide - PNASS;

6.10. Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor SUS/Pedro Leopoldo;

6.11. Integrar-se nos sistemas de regulagdo da SMS/PL e da Secretaria Estadual de Satude - SUSFécil,
assim como todos os sistemas de infoermagdo do Ministério da Saudde existentes, bem como os que forem
criados de acordo com suas necessidades;

6.12. Internar pacientes no limite dos leitos SUS contratados e disponibilizados via SUSF4cil, dentro dos
procedimentos contratados.

6.13. Encaminhar para internacdo em outros servigos hospitalares os pacientes que nio tiverem suas
queixas resolvidas dentro das condigbes e capacidade instalada do estabelecimento, por meio do
Sistema SUSFécil ou outra forma de acesso que o substitua;

6.14. Havendo capacidade instalada para o tipo de atendimentos e leitos contratados ociosos, receber
internacbes de média complexidade oriundas de outros municipios da Regido Ampliada de Saude,
conforme previsto nos Anexos Técnicos, desde que sejam reguladas pelo SUSFécil:

6.15. Garantir profissional habilitado para alimentar regularmente o Sistema SUSFacil e outros,
mantendo a fidedignidade das informac@es, em especial diante da confrontacio de faturamento de AlH,
responsabilizando-se pelo obrigatério cadastro do usudrio, atualizagdo dos seus dados/evolucio clinica,
para os fins de adequada regulacdo de leitos aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS);

6.16. Manter cadastro de evolugdo clinica no Sistema SUSFécil e outros sempre atualizado, nio
ultrapassando periodo de 12 (doze) horas sem alimentacdo, bem como responder os pedidos de
complementacdo de informacdo deduzidos pelos médicos reguladores do SUSFacil e outros no mesmo
periodo;

6.17. Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento de histdrico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscricdo
“Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais”;

6.18. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

6.19. Possuir um setor especifico para monitorar a alimentacdo dos dados de producéo, de forma integra
e tempestiva nos sistemas oficiais do SUS e outros estabelecidos pela SMS/PL, visando a otimizagdo do
faturamento das contas hospitalares, garantindo o maximo de repasse do Ministério da Sadde e outras
esferas financiadoras do SUS;

6.20. Manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos

livros e os comprovantes de todas as despesas, devendo apresenté-los sempre que requerido pelos
orgdos fiscalizadores competentes e pela SMS/PL;

N\
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6.21. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo de agbes e servicos de saude
contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas no Plano Operativo;

6.22. N3o adotar qualquer medida unilateral de mudangas na Carteira de Servicos contratados, nos
fluxos de atencdo consolidados, ou na estrutura fisica do servico Hospitalar e no servico de Pronto
Atendimento, sem a prévia autorizagdo da CONTRATANTE;

6.23. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes comissdes, nucleos e
programas de acordo com a legislagao vigente:

a) Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
b) Comissdo de Revisao de Prontudrios

c) Comissio de Andlise e Revisdo de Obitos

d) Comissdo de Farmacia e Terapéutica

e) Ntcleo de Seguranga do Paciente

f) Comissdo de Etica Profissional

g) Nucleo de Educagdo Permanente

h) Gerenciamento de Residuos

i) Grupo Técnico de Humanizagdo (GTH)

6.24. Manter acompanhamento das contas a faturar de procedimentos cirdrgicos e de internagao, junto
a auditoria da CONTRATANTE;

6.25. Instituir como base do cuidado, a Clinica Ampliada, Gestdo da Clinica e a Alta Qualificada, com a
implementag3o de equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar 0s vinculos entre a
equipe, o usuario e os familiares;

6.26. Elaborar e instituir padronizagdo de materiais médico-hospitalares;

6.27. Garantir a adesdo do corpo clinico da instituigdo as normatizagdes, aos protocolos, as diretrizes
clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP)/Relagio
Nacional de AcBes e Servicos de Saude (RENASES), responsabilizando-se pelo énus financeiro decorrente
do descumprimento;

6.28. Incentivar o uso seguro de medicamentos ao usuario quando em atendimento, procedendo a
notificacdo de suspeita de reagdes adversas, através de formularios e sistematicas do SUS e da ANVISA;

6.29. Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministério
da Saude;

6.30. Atualizar todos os dados que subsidiardo o Sistema de Informagdes Ambulatoriais SIA/SUS, o
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS e o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satde (SCNES) e outros Sistemas de Informacdes de produgdo de servigos que venham a ser criados no
imbito do SUS;

6.31. Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN) em
articulagio com o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica da CONTRATANTE, informando os eventos

--3 de
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Notificagdo Compulsoria ou Agravos a satde considerados relevantes pelas Normas do SUS Municipal,
com registro e envio semanal a SMS/Pedro Leopaoldo;

6.32. Dispor da informacdo oportuna dos usudrios atendidos ou que |he sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo: nome completo, Cartdo Nacional de Satide (CNS); RG e
endereco completo de sua residéncia, em software de responsabilidade da CONTRATANTE;

6.33. Manter em perfeitas condicbes de higiene e conservagdo as éreas fisicas, instalagdes e
equipamentos dos servigos hospitalares, de Urgéncia e Emergéncia e de apoio diagndstico;

6.34. Possuir e manter um Servico de Manutengdo Geral, proprio ou terceirizado que contemple as dreas
de manutengédo predial, hidraulica e elétrica, bem como manter o servico, de engenharia clinica para o
bom desempenho dos equipamentaos;

6.35. Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua aos
equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

6.36. Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos que porventura venham a apresentar
defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengdo ou substituicio, bem como a
auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados & CONTRATANTE com as propostas de solugéo,
visando a ndo interrupgao do cumprimento da agenda regulada pela SMS/PL;

6.37. Garantir a efetividade da execugdo dos servigos em todos os hordrios programados;
6.38. Promover educag¢do permanente de recursos humanos;

6.39. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas desta contratualizacdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

6.40. Enviar, nos termos estritos do objeto deste contrato 8 CONTRATANTE, o Regulamento de
aquisicbes para a contratacdo de obras e servicos, bem como para compras e alienacdes, que
envolverem utilizacdo de recursos pblicos advindos de programas especificos tais como: Emendas
Parlamentares, Incentivos dos entes federados, convénios, programas temdticos e outros;

6.41. Notificar a SMS/PL de eventual alteragio de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cépia
autenticada da Certiddo do Registro competente;

6.42. Autorizar a entrada e auditoria do estabelecimento pela equipe de Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude de Pedro Leopoldo, mediante aviso prévio e rotina da auditoria previamente
estabelecida;

6.43. Garantir o acesso dos Conselhos Municipal de Saide e dos membros indicados pelo Gestor do
Contrato para a Avalia¢cdo, Monitoramento e Acompanhamento do Contrato aos servigos contratados no
exercicio de seu poder de fiscalizac3o;

¥
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6.44. Em se tratando de paciente oriundo de internagdes hospitalares, o médico integrante do corpo
clinico da CONTRATADA deverd avaliar a capacidade resolutiva da CONTRATADA, e s6 decidird pela
aceitagdo da transferéncia inter-hospitalar ou intermunicipal, caso os recursos locais sejam suficientes
para o atendimento qualificado ao usudrio, sob pena de incorrer a CONTRATADA nas penalidades
listadas neste CONTRATO;

6.45. Manter, durante toda a execucido do CONTRATO as mesmas condicdes de habilitagdo e qualificagado
exigidas.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA EM RELACAO AOS DIREITOS DOS USUARIOS

7.1. Manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes e o arquivo médico pelo prazo
minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

7.2. N3o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo, limitando
as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina, pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia ou de outros Orgdos Publicos
competentes;

7.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a
qualidade na prestagio de servicos de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo - PNH do
Ministério da Satde;

7.4. Garantir a assistdncia igualitaria e integral, sem discriminagdo de qualquer natureza, aos usuarios do
SUS, responsabilizando-se por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execug¢do deste Termo;

7.5. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢os oferecidos;

7.6. Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servicos de satide, salvo nos
casos de iminente perigo de morte ou obrigagao legal;

7.7. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes;

7.8. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, respeitada a
crenca religiosa dos mesmos, no horario de visitas;

7.9. Justificar 3 CONTRATANTE, ao paciente ou seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessdrio a execugdo dos
procedimentos previstos neste CONTRATO;

7.10. Dispor de servico de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacio de identificagio do paciente e a documentagao de encaminhamento, se for o caso
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especificada no fluxo pactuado junto a Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato e
a Divisdo de regulacdo do Municipio;

7.11. Informar sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia;

7.12. Os encaminhamentos e atendimentos dos usudrios deverdo ser feitos de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de Urgéncia e Emergéncia;

7.13. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a salde
visando a redugdo de eventos indesejados nos usuarios do SUS;

7.14. Garantir a realizacdo das consultas de retorno pés-alta hospitalar nos casos de internacdes
cirtrgicas em ambulatério;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA QUANTO A ASSISTENCIA DE URGENCIA E
EMERGENCIA

8.1. Realizar atendimento em Urgéncia e Emergéncia para os demais pontos de assisténcia da Rede
SUS/Pedro Leopoldo sejam casos de demanda esponténea ou por meio de contato prévio, desde que
respeitada a capacidade instalada do servigo e a pactuagdo na grade materna infantil (pacientes de
partos realizados no hospital e seus respectivos RN's até 28 dias);

8.2. Realizar atendimentos de referéncia a pacientes residentes de outros municipios conforme Grade de
Referéncia da Urgéncia e Emergéncia materno infantil disponibilizada pela SMS/PL (pacientes de partos
realizados no hospital e seus respectivos RN's até 28 dias);

8.3. Garantir o atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia materno infantil, independente do
limite pactuado constante do Plano Operativo;

8.4. Garantir, para o desenvolvimento das atividades no servico de Urgéncia e Emergéncia, quadro de
recursos humanos qualificados e em nimero compativel com o porte e a complexidade de cada um dos
setores, de acordo com a legislagdo vigente e com os principios assistenciais e de qualidade do Sistema
Unico de Saude, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias do ano;

8.5. Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, na assisténcia a gestante, puérpera
e neonato, conforme determina a legislagdo vigente do SUS e a rede cegonha.

8.6. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiguem a necessidade do

encaminhamento do usudrio a outros servicos de satde, apresentando a SMS/PL, mensalmente, o
Relatério dos Encaminhamentos ocorridos;

AN
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8.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no servico de Urgéncia e
Emergéncia disponibilizando a qualquer momento 3 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas e
prontudrios dos usudrios, assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e
seguranca dos servicos prestados de acordo com a LGPD.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA EM RELACAO AO PESSOAL

9.1. A CONTRATADA ser4 responsivel pela contratagdo de pessoal para a execugdo dos servicos referidos
neste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio ou de prestacdo de servigos, cujos Onus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE, apresentando os respectivos comprovantes
sempre que solicitados;

9.2. O pessoal admitido pela CONTRATADA para a execugdo dos servicos ora avencado, nao tera relacdo
de emprego com a CONTRATANTE e deste ndo poderd demandar quaisquer pagamentos;

9.3. Eventual inadimplemento pela CONTRATADA quanto aos encargos de seus profissionais ndo
transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade pelo seu pagamento e nem poderd onerar o objeto deste
instrumento;

9.4. A CONTRATADA manterd em seu poder cadastro atualizado dos profissionais contratados, que
devera conter, no minimo:

a) Dados Pessoais;

b) Endereco domiciliar e telefones para contato;

c) Foto 3x4 recente;

d) Cépia do Diploma de Formagdo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho Regional de Classe
quando couber;

) Copia do Diploma de Especializagdo para os cargos e/ou fungdes que exigem essa formacao;

f) Cépia do comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado junto ao Conselho Regional de
Classe quando couber;

g) Copia da Declaragdo de Etica Profissional, emitida pelo respectivo conselho de classe no ano da
contratac3do.

9.4.1. Os registros constantes do item 9.4 acima deverdo ser colocados & disposigdo de qualquer
representante da SMS, guando solicitado, a qualguer tempo durante a vigéncia do CONTRATO, de
acordo com a LGPD;

9.5. Os servicos médicos, a assisténcia e os atendimentos serdo prestados por profissionais da
CONTRATADA. Para efeitos deste CONTRATO consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
hospitalar;

~J
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a) O membro do seu corpo clinico;

b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com a prépria CONTRATADA;

c) O profissional auténomo que, eventual ou permanentemente, preste formalmente servicos para a
CONTRATADA, ou por esta autorizada e formalmente cadastrada como terceiro no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES);

9.6. Equipara-se ao profissional autdbnomo, definido no item acima mencionado, a empresa, a
cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na 4rea da
saude;

9.7. Os profissionais contratados deverdo ser incluidos no banco de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES que deverd ser mantido atualizado;

9.8. A CONTRATADA devera substituir imediatamente profissionais em casos de auséncia, de forma a
evitar a interrupcdo da assisténcia, devendo ser comunicado a SMS/PL, por escrito, as providéncias
tomadas.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

10.1. A CONTRATADA sera responsavel pela indenizacdo de dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados a CONTRATANTE, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na
execucdo dos servicos contratados;

10.2. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se a casos de danos decorrentes de defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art, 14 da Lei Federal n2 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo De Defesa do Consumidor);

10.3. A responsabilidade pela indenizacdo de dano causado ao paciente por ato médico especifico ou
omissao, quer voluntariamente, quer por negligéncia, impericia ou imprudéncia é pessoal e exclusiva do
profissional auténomo, membro ou ndo do corpo clinico, que o tenha praticado no estabelecimento da
CONTRATADA ou estando por ela autorizado;

10.4. O acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo desse instrumento contratual pelos Orgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislacao

referente a licitagbes e contratos administrativos;

10.5. A CONTRATADA serd corresponsavel pelos casos que porventura vierem a ser judicializados, dentro
da capacidade resolutiva pactuada no Plano Operativo;

10.6. Arcar com juros, taxas e multas de qualquer movimentacio bancéria e outros.

Geréncia de
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Realizar o pagamento dos servicos autorizados, executados e aprovados, mediante apurado pelo
Secretaria Municipal de Satde observado o Plano Operativo e suas prerrogativas, constante dos Anexos
Tecnicos;

11.2. Programar no orcamento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do presente
CONTRATO, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execugdo do
objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto nos anexos técnicos, que integra
este instrumento;

11.3. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos da CONTRATADA, visando ampliagdo do
atendimento & populagdo pactuada e melhoria do padrdo de qualidade dos servigos prestados;

11.4. Realizar, por meio de seus drgios, de acordo com as suas competéncias, a administragio deste
TERMO;

11.5. Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos contratados;

11.6. Analisar os relatérios trimestrais e anuais relativos 3 execugido deste TERMO, comparando as metas
com os resultados alcancados e a compatibilidade com o Plano Operativo dos Indicadores de
Desempenho e de Produtividade pactuados;

11.7. Garantir a gestdo do TERMO, com base na Lei n? 8.666/93, Portaria MS/GM n2 78/06 e no Decreto
n22.271/97;

11.8. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servicos de saude da
CONTRATADA;

11.9. Realizar a Regulacdo das acdes e servicos de saide da CONTRATADA, por meio da implementag3o:

a) De Fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

b) De Protocolos para a regulagdo de acesso as agdes e servicos hospitalares e definicdo dos pontos de
atencdo, bem como suas atribui¢des na Rede de Atengdo a Saude para a continuidade do cuidado apos
alta hospitalar;

11.10. Definir dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo
hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a priori" com autorizagdo "a posteriori";

11.11. Notificar a CONTRATADA, sobre quaisquer mudangas no Sistema Municipal de Regulagdo;

1718932286855
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11.12. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);

11.13. Encaminhar o relatdrio Sintese de Producdo para a CONTRATADA apds processamento dos dados
realizado apresentacdo do BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial e do SIHD — Sistema de Informacio
Hospitalar Descentralizado;

11.14. Processar os servicos prestados, no Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA-SUS) e o Sistema
de Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), ou outros sistemas de informagGes que venham a
ser implementados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em substituicdo ou complementar a
estes;

11.15. Fiscalizar, sempre que necessario, o estabelecimento de satde para verificagdo dos cumprimentos
das obrigac0es sanitdrias, no que compete a responsabilidade da Vigilancia Sanitaria Municipal;

11.16. Acompanhar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas através da Comissio de
Acompanhamento e Monitoramento do Contrato que poderd definir os indicadores e metodologia a
serem instituidos através de registro em ata e deliberado por meio de Resolucio;

11.17. Auditar o estabelecimento da CONTRATADA sempre que solicitado pelo Gestor Municipal, por
denuncia ou conforme rotina de auditoria previamente estabelecida;

11.18. Notificar a CONTRATADA sobre as acorréncias referentes ao nao cumprimento das metas, ou
quaisquer outras altera¢des que interfiram no desempenho deste Instrumento;

11.19. Realizar as pactuacdes e repactuacbes dentro das normas estabelecidas no Plano Operativo
constante nos Anexos Técnicos;

11.20. Manter a CONTRATADA atualizada quanto a Pactuagdo Programada Integrada (PPI), que envolva
servicos hospitalares e ambulatoriais;

11.21. Apresentar relatorios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares, permitindo ampla defesa da CONTRATADA;

11.22. Realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente Termo, desde que devidamente
comprovada e verificada a disponibilidade financeira;

11.23. Disponibilizar ambulancia, condutor, combustivel e manuten¢do do veiculo, para transporte em
saude dos pacientes atendidos na unidade hospitalar da CONTRATADA;

JOSE
CARLOS :

RIZOLI: :
1718932286 3
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

12.1. O PRAZO DE EXECUCAO do presente Convénio serd de 12 (doze) meses, a contar de 12 de maio de
2022, portanto, até 30 de abril de 2023.

12.2. O PRAZO DE VIGENCIA se inicia no dia 12 de maio de 2022 a 31 de maio de 2023, visando garantir
a apresentagdo e apreciagdo da prestagdo de contas referente ao més de abril de 2023, bem como a
realizacao dos repasses referente relativo ao més de abril/2023.

12.3. E vedado o pagamento de despesas em data anterior a assinatura deste instrumento e posterior ao
término do prazo de vigéncia do Convénio.

12.4. A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagdo do CONVENENTE, devidamente
justificada e formulada, apresentada com, no minimo, 30 (trinta) dias antes, ou de oficio, pela Secretaria
Municipal de Satde, observadas as regras do art. 57, da Lei Federal n® 8.666/93.

12.5. PODERA SER RENOVADA/REPACTUADA A CONTINUIDADE DA PARCERIA ENTRE OS PARTICIPES,
através de termo de aditamento, para tanto a instituicdo deverd ser apresentada a documentacdo
referente 3 habilitagdo juridica, a habilitagdo fiscal e trabalhista, a habilitagdo técnica e financeira do
CONVENENTE (observados os arts. 27 ao 31 da Lei n® 8.666/93 e o inciso | do art. 82 da Portaria n®
3.410/2013°), além do Plano de Trabalho aprovado/elaborado pela Secretaria Municipal de Satde:

a) Novo Plano Operativo para renovagio/repactuagdo da parceria, nos termos da legislacdo especifica,
afim de evitar sua descontinuidade, plano de trabalho este que deverd ser devidamente
analisado/elaborado pela drea técnica da Secretaria Municipal de Satde e aprovado:

b) Cépia legivel do Estatuto Social do CONVENENTE, atualizado, com comprovagao de seu registro, na
forma da Lei;

c) Cépia da Ata de Eleigdo e Posse da atual diretoria da CONVENENTE, registrada, na forma da Lei;

d) Copia legivel da Carteira de Identidade e CPF do presidente da instituicdo ou, em caso de
representante legal, a apresentacdo de instrumento particular de procuragdo com firma reconhecida ou
por instrumento publico;

e) Copia legivel do cartio de CNPJ da CONVENENTE, demonstrando que a mesma encontra-se em
situacdo ativa;

f) Certiddo Negativa Conjunta da Divida Ativa da Uniao e Contribuicdes Federais;

g) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

h) Certiddo de Quitagdo Plena dos Tributos Municipais;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

j) Certificado de Regularidade junto ao FGTS’;

6 Art. 8° As instituicBes privadas de assisténcia & saide contratadas ou conveniadas com o SUS devem atender as
seguintes condigOes:

| - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

7 A certidGes referente a comprovagao da habilitagéo fiscal deverdo estar vélidas no momento da celebragdo dos
termos de aditamento. 9

JOSE
CARLOS
RIZOLI:

17189322868 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO 18
Rua Dr. Cristiano Otoni, 555, Centro, Pedro Leopoldo / MG
CEP. 33.250-006 - CNPJ: 23.456.650/0001-41

www.pedroleopoldo.mg.gov.br

k) Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo para Habilitacio, de Situacio Regular perante o
Ministério do Trabalho;

L) Ficha (completa) de identificagio de inscricdo no CNES;

m) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea da Saude:

n) Alvara de Funcionamento Atualizado;

o) Licenga/Alvara Sanitaria(o) atualizada ou protocolo;

p) Comprovagdo, através de declaracdo do Conselho Regional de Medicina, de possuir, em seu quadro
permanente, responsavel técnico, médico, inscrito no CRM e de enfermagem inscrito no COREN, bem
como a relagdo de profissionais técnicos que participaram da execugdo dos servicos objeto de parceria e
numero de inscricdo nos respectivos conselhos de classe, e ainda, se possivel cépia do documento de
registro no argdo competente;

q) Declaragdo da CONVENENTE informando os dados da(s) conta(s) bancaria(s) especifica(s) para
recebimento dos recursos pactuados;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1. Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Termo de Referéncia serdo alocados para
a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE,

13.2. A dotacdo orcamentdria destinada ao pagamento dos servicos estd previsto e indicado sobre a
presente rubrica:

Prestacdo de Servicos Ambulatoriais e Hospitalares

Ficha Fonte Dotacdo

494 102 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.39.00
494 159 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.39.00
494 159,155,255,259 02.08.02.10.302.0014.2243.3.3.50,41.00

13.3. Os recursos de custeio das atividades ambulatoriais e hospitalares consignados no Funde Municipal
de Saude de Pedro Leopoldo sdo provenientes de transferéncias mensais dos Governos Federal e/fou
Estadual, conforme valores fixados pela Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Minas Gerais
(CIB/SUS-MG)

13.4. As alteragdes nas dotagdes orgamentdrias processadas em razio de adequacgdo a cada ano civil
serao convertidas em Termo de Apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

14.1. Estima-se para execugdo dos servi¢os constantes do Plano Operativo Operacional (POA) do
presente CONTRATO, especificados da seguinte forma:

/
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a) MODULOS 1- RS 3.991.127,96 (trés milhdes, novecentos e noventa e um mil, centos e vinte e sete
reais e noventa e seis centavos), a ser repassado em 12 (doze) parcelas mensais, divididas entre fixas e
varidveis, programadas conforme pactuagdo especifica dentro do mddulo indicando os critérios de
distribuicdo.

b) MODULOS 2- RS 1.558.000,00 (um milhdo, quinhentos e cinquenta e oito mil reais), a ser repassado
em 12 (doze) parcelas mensais, divididas entre fixas e varidveis, programadas conforme pactuacao
especifica dentro do médulo S indicando os critérios de distribuigdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGCAO DO CONTRATO

15.1. Para acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual, a CONTRATANTE instituira a
Comissdo de Acompanhamento do Contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias ap6s a assinatura deste
instrumento, composta minimo por:

a) 02 (Dois) representantes da CONTRATANTE;

b) 02 (Dois) representantes da CONTRATADA;

15.2. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato terd as seguintes atribuicdes:

a) Apuracdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;

b) Acompanhamento e avaliagdo dos indicadores pactuados e suas respectivas metas gualitativas;

c) Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias nas cldusulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor novos

indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo;

d) Para os primeiros 90 dias de avaliagdo, ndo havera corte de recursos , sendo que no final do periodo,
serd avaliado os resultados, para o impacto somente nos trés meses subsequente;

e) As metas e indicadores poderdo ser repactuadas a gualguer momento , junto a Comissdo de
Avaliagdo e Monitoramento, se observado pela Instituicao, a impossibilidade de alcance;

f) A repactuacdo deverd ser justificada e embalsada em fatos que surgiram alem da gestdo da
Instituicdo e que impactam na sua prestagao de servico;

g) Avaliar a qualidade da atengdo a saGde dos usudrios prestada pela CONTRATADA.
15.2.1. O desempenho da CONTRATADA, por meio dos indicadores estabelecidos no Documento

Descritivo, serd acompanhado e apurado pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato, a cada 03
(trés) meses, (Modulo I) e mensalmente para o Mddulo Il, conforme o cronograma abaixo:
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Quadro | — Avaliacdo Médulo |

Més de avaliacdo Competéncias Monitoradas Competéncias de Desconto
Agosto maio a julho Agosto a outubro
Novembro Agosto a outubro novembro a janeiro
Fevereiro novembro a janeiro Fevereiro a abril

Maio Fevereiro a abril maio a julho

Quadro Il - Avaliagdo Mddulo II

Mai2022 | Jun 2022 Jul 2022 Ago 2022 | Set2022 | Out2022 | Nov 2022 | Dez2022 | Jan 2023 Fev 2023 | Mar 2023 abril2023

12 2 3¢ 42 5¢ b 72 82 92 102 112 129

avaliacie | avaliacdo | avaliacio | avaliacio | avaliagie | avaliaco | avaliagio | avaliacio | avaliacio | avaliacio avaliagdo | avaliagio

15.3. Na hipdtese de o Contrato ser assinado em meses diferentes do previsto acima, fazendo com que,
no primeiro periodo, sejam contemplados apenas dois meses entre os que serio monitorados, serd
mantido o periodo de apuragdo dos resultados e o monitaramento recaira sobre os dois meses iniciais.

15.4. Na hipétese de o Contrato ser assinado em meses diferentes do previsto acima, fazendo com que,
no primeiro periodo, seja contemplado apenas um més entre os que serdo monitorados, este més serd
monitorado em conjunto com os trés meses do trimestre seguinte.

15.5. O desempenho alcancado pela CONTRATADA em cada uma das apuracBes trimestrais impactars
nos valores dos recursos financeiros a serem repassados, conforme estabelecido no quadro acima.

15.6. A CONTRATADA fica obrigado a fornecer 3 Comissao de Acompanhamento do Contrato todos os
documentos e informacGes necessarias ao cumprimento de suas finalidades, de acordo a LGPD

15.7. A existéncia da Comissdo de Acompanhamento do Contrato nio impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema de Auditoria Assistencial da SMS/MG e do Controle e Avaliagdo do gestor.

15.8. O mandato da Comiss3o de Acompanhamento do Contrato serd compativel com a vigéncia deste
Contrato, devendo qualquer altera¢do da sua composicio ser comunicada 38 CONTRATANTE.

15.9. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato ird consolidar todas as informacBes relativas ao
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras pela CONTRATADA e encaminhari ao
Gestor do Contrato.

‘ ! JOSE
¥ CARLOS
RIZOLI:
171893228685
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15.10. A Comissdo de Acompanhamento do Contrato podera realizar visitas 8 CONTRATADA, caso seja

apontada necessidade de verificagdo in loco referente a execucao dos compromissos e/ou indicadores
pactuados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA pelos servigos efetivamente autorizados,
prestados e aprovados de acordo com o estabelecido no Plano Operativo, parte integrante deste
instrumento mediante apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura dos servicos efetivamente realizados no mes
anterior;

16.2. Para fazer jus ao recebimento dos valores dos servigos prestados, a CONTRATADA devera
encaminhar 3 CONTRATANTE mensalmente a documentagdo comprobatdria da execugdo dos servicos
assistenciais, atendendo ao fluxo de encaminhamento das informagdes definidas pela SMS/PL, conforme
descrito a seguir e pactuados no Plano Operativo.

16.3. O valor dos repasses financeiros para a CONTRATADA, estabelecido conforme os critérios previstos
nos seus respectivos madulos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

17.1. No caso da CONTRATADA deixar de entregar documentagdo exigida pela CONTRATANTE,
apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo do objeto, ndo mantiver a
proposta, deixar de cumprir alguma das obrigacBes presentes no presente instrumento, falhar ou
fraudar na execucio do CONTRATO, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedida de licitar e contratar com a Administragdo Publica, na forma prevista no inciso IV da art. 87 da
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, além do encaminhamento do caso ao Ministério Publico para a
aplicagdo das sangBes criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo superveniéncia
comprovada por motivo de forga maior, desde que aceito pela CONTRATANTE.

17.2. A recusa do adjudicatério em assinar o TERMO, dentro do prazo estabelecido pela CONTRATANTE,
bem como o descumprir total ou parcialmente os contratos administrativos celebradas com o municipio
de Pedro Leopoldo, serdo aplicadas as sangdes previstas no Decreto n? 2.260/12, no art. 87 da Lei
Federal n2 8.666/93, com observancia do devido processo administrativo, respeitando-se o contraditério
e a ampla defesa.

17.3. As instancias de auditoria, tanto assistencial quanto administrativa, através de suas unidades,
poderao propor aplicagdo de sanc¢bes 3 CONTRATADA, na forma estabelecida na legislagao vigente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REGIME DE EXECUCAO E GESTAO DO CONTRATO

18.1. A execucido do contrato deverad ser acompanhada e fiscalizada por um representante da Secretaria
Municipal de Satide, especialmente designado para esse fim.

Contratos
PMPL

17189322868
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18.2. Os Fiscais de Contratos serdo: Deijiane Mendes Cruz e Maria José Mendes, representantes da
Secretaria Municipal de Saude devidamente designadas pelo titular da pasta, para acompanhar e
fiscalizar a execucdo do contrato, devendo agir de forma proativa e preventiva.

18.2.1. Os Fiscais de Contratos devem observar o cumprimento das regras previstas no instrumento
contratual e legislagdo correlata, bem como promover os ajustes e adequagfes necessarias, a fim de

obter os resultados esperados.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA ESTIMATIVA DO VALOR (PARA PRESTACAO DE SERVICOS)

18.1. Para a execu¢3o do contrato, sera destinado 3 CONTRATADA recurso financeiro anual estimado no
montante de R$ 6.182.397,35 (seis milhdes, cento e oitenta e dois mil, trezentos e noventa e sete reais
e trinta e cinco centavos), dividido em parcelas, conforme pactuado no Plano Operativo e especificagGes
a seguir:

18.2. A Tabela | abaixo discrimina a Programacdo Orgamentdria Geral da execucdo do contrato

TABELA | - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL PARA O HOSPITAL MATERNIDADE DR. EUGENIO
DE CARVALHO

Parte Parte
Vi I/A | i
CD:::::lal Programacdo gloe -{r;;?l s Tntal}f:ﬂ:; R$) Quantitativa | Qualitativa Fonte de
(%) (%) Recurso
Pré-fixado (composta pelos
servicosambulatoriale | oo 5 001 19706 |RS323.67733 | 60% 40%  [Recurso Federal
hospitalar de média e alta =
: e Municipal
complexidade)
MODULO |
Pos-fixado: Procedimentos Recursos
eletivos RS 107.000,00 Estadual e
Federal
Politica Valora Minas RS 633.269,39 RS 52.772,45
Pré-fi : di
MODULO Il = "‘adzizt:igi IMentos | ¢ 1.558.000,00 |RS 129.833,33 95% 5% Recurso Federal
e Estadual
OTAL
L2 R$ 6.182.397,35 | R$506.283,11

CLAUSULA VIGESIMA — DA RESCISAO

20.1. O presente CONTRATO poderd ser rescindido total ou parcialmente pelos participes nas seguintes
hipoteses:

a) Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que a intencdo de rescindir seja precedida de
dendncia com antecedé&ncia minima de 60 (sessenta) dias, e de autorizag3o escrita e fundamentada da

autoridade competente;
'h
ncia de
Contratos

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO 23

Rua Dr. Cristiano Otoni, 555, Centro, Pedro Leopoldo /| MG
CEP. 33.250-006 - CNPJ: 23.456.650/0001-41
www.pedroleopoldo.mg.gov.br

b) Por inexecucdo contratual, total ou parcial, devidamente apurada em processo administrativo e/ou
Encontro de Contas, observado, no que couber as Leis n2s 8.666/93 e 9.784/99;

c) Judicial, nos termos da legislagao;

d) No caso de descadastramento da CONTRATADA do Sistema Unico de Satide - SUS;

Paragrafo primeiro - Na iminéncia de rescisdo do presente CONTRATO, poderd haver comunicacdo
formal por qualquer uma das partes & Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento do CONTRATO,
bem como o Gestor Municipal, solicitando sua media¢do. Para ambos deverdo ser asseguradas o
contraditério e a ampla defesa;

Paragrafo segundo - Fica acertado que ndo padera haver prejuizo para as atividades que estiverem em
execugdo, nem dara direito a qualquer tipo de indenizagdo, caso ocorra uma das hipoteses previstas
nesta Clausula.

20.2. Os casos de inexecugdo do objeto deste CONTRATO, erro de execugdo, execucao imperfeita,
atraso injustificado e inadimplemento contratual, sujeitara a CONTRATADA as penalidades previstas no
Art. 87 da Lei n2 8.666/93.

20.3. A CONTRATANTE poderd ainda, sem carater de penalidade, declarar rescindido o CONTRATO por
conveniéncia administrativa ou interesse publico, conforme disposto no artigo 79 da Lei n® 8.666/93.

20.4. Constituem motivos para rescisdo do presente CONTRATO as situagdes referidas nos artigos 77 e
78 da Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes, a qual serd processada nos termos do art. 79 do mesmo
diploma legal;

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

21.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Pedro Leopoldo para dirimir qualquer davida ou questao
relacionada com a execucio deste Convénio, sendo obrigatdria a prévia tentativa de solugdo na esfera
administrativa, conforme previsto no inciso XVII, do art. 42 da Lei 13.019/14.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAQO

22.1. A eficdcia juridica deste Contrato depende da publicagdo de seu extrato no Org3o Oficial de
publicagdo do Municipio de Pedro Leopoldo, que devera ser promovida pela CONTRATANTE, no prazo e
forma previstos no paragrafo unico do art. 61 da Lei Federal n® 8.666/93.

égglﬂa de
\ ntratos
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22.2. Por estarem assim ajustados firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias, na
presenca de duas testemunhas.

Pedro Leopoldo, 29 de abril de 2022.

@fﬂﬂ%ﬁ/\,

ELOISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA
PREFEITA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO

> Hélio Renato Niri
/)" Satrétdrlo Munlclpal de Sadde
_ e alture de Pedro Leopolde
HELIO RENATO Nsaw
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Assinade digitalnenta por JOSE CARLOS REZOLL

JOSE CARLOSH fmezm . scase

OU=3291TEE 700067, OU=Bocrutsia da Receits Federal do

RIZOLI: it
17189322868  mamzweniisn:
JOSE CARLOS RIZOLI
PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

TESTEMUNHAS: 1) CPF

2) CPF
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| ANEXO TECNICO | - PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL (POA)
1. DADOS CADASTRAIS
CONTRATADA Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de

Carvalho /Pedro Leopoldo

CNPJ: 23.453.830/0001-70

Endereco

Dr. Cristiano Otoni, n.? 233, Centro, em Pedro Leopoldo/MG

Cidade: Pedro

UF: Minas Gerais

CEP: 33.600.000

Telefone:
Leopoldo S
Macrorregiao Microrregiao SRS CNES
Centro Vespasiano BH

Nome do responsavel

Sr. Jose Carlos Rizoli

CPF:171.893.228-68

Cargo/Fungao:

Presidente

Periodo de execugdo: 01/05/2022 a 30/04/2023

2. CONSIDERAGOES GERAIS

2.1. O municipio de Pedro Leopoldo totaliza uma populagéo de 65149 habitantes (IBGE/2021) e compoe
juntamente com outros seis municipios, a microrregiao de Saude de Vespasiano. O Hospital Maternidade
Dr Eugénio Gomes de Carvalho/ Pedro Leopoldo, denominado CONTRATADA, celebrara este Contrato
com a Secretaria Municipal Satde de Pedro Leopoldo/MG (SMS/PL/MG) para execugéo do objeto. A
unidade caracteriza-se como Hospital maternidade, que oferta servigos ambulatoriais e internagdes na
especialidade de ginecologia obstétrica e infantil (até 28 dias de vida), eletiva e de urgéncia e nas clinicas
cirurgias . Este Plano Operativo Assistencial (POA) é termo integrante do Contrato que contém as
caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pela CONTRATADA, 0s compromissos
assistenciais com os respectivos quantitativos e as metas pactuadas, de qualidade da assisténcia em
conformidade com as diretrizes organizacionais da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),
instituida pela Portaria GM/MS n° 3.390/2013, e com as diretrizes da contratualizagao no ambito do SUS,
estabelecidos na Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013.

1_3. CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

3.1. A CONTRATADA, conforme previsto pelo art. 45 da Lei federal n. 8.080/90, garantira acesso aos
servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagao especifica para cada uma de
suas dreas de atuagdo, em consonancia com a proposta organizacional da satde para o Municipio de
Pedro Leopoldo/MG e regido. As modificagdes na programagao de que trata este POA, tanto para a
inclusdo, quanto para a interrupgao de acoes e servigos pactuados, deverao ser apreciadas na Comissé&o
de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato, prevista pela Portaria Municipal especifica de
nomeagao e Portaria Ministerial1.721/GM, de 08 de Outubro de 2017 e suas alteragoes. Tais agoes e
servigos deverao ser incorporados a este plano, e, portanto, ao Contrato, sob a forma de Termo Aditivo.

171893228685
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3.2. A CONTRATADA se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, implantar, as diretrizes
clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a cada situacdo demandada ou ofertada, conforme
previsto pelas Portarias MS/GM n° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, n° 635/SAS/MS, de 10 de
novembro de 2005 e n° 3.123/SAS/GM, 7 de dezembro de 2006, em conformidade com a proposta
prioritéria da atuagdo do hospital na rede assistencial loco regional e de refor¢ar seu compromisso com a
consolidagao e hierarquizacao de agbes de salde, ber como cumprir o estabelecido na Politica Nacional
de Atencao Hospitalar - PNHOSP, instituida pela Portaria n® 3.380 de 30 de dezembro de 2013 e com as
diretrizes da contratualizacéo no ambito do SUS, estabelecidos na Portaria GM/MS n° 3.410, de 30 de
dezembro de 2013.

3.3. As atividades assistenciais ofertadas e desenvolvidas como objeto deste Contrato, serdo totalmente
reguladas, de acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes ou preferencialmente pela
Divisdo de Regulacéo da Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo/MG Central de Regulagio
Estadual - Sistema SUSFé&cil ou outros, de modo a permitir a disponibilizagao das melhores alternativas
de atengdo ao usuario, considerando o sistema de saude como um todo. A CONTRATADA também se
compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agdes
centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional
de Humanizagéo do Sistema Unico de Satde, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam
este instrumento. A seguir, serdo descritos os aspectos especificos previstos e referentes a cada area de
atuagao neste CONTRATO, firmado entre as partes.

4. PERFIL ASSISTENCIAL DA CONTRATADA

4.1. O Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de Carvalho Pedro Leopoldo esta inserido na Regi&o de
Saude de Vespasiano formada por 07 (sete) municipios. Oferecera atendimento de urgéncia/emergéncia
para a rede de parto e nascimento. Atendimentos em Clinica Cirdrgica Geral, Ortopedia, Ginecologia,
Pediatria, Cirurgias Eletivas de Pequeno e Médio porte. Também realizara servicos em consultas
medicas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais, destinados ao
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

4.2. Proporcionara ao Sistema Unico de Saude - SUS, através dos gestores local e regional de Satde, a
integragao da CONTRATADA ao sistema da rede de assisténcia médico hospitalar regionalizado, visando
atendimento local, micro e macrorregional, conforme pactuagoes, necessidades, demandas e
disponibilidades dos servigos existentes.

5. ESTRUTURA, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVIGOS HABILITADOS

5.1. Dados Gerais y

A Capacidade Instalada da CONTRATADA ¢é apresentada nos Quadros a seguir, que detalham
quantitativamente, o conjunto de ambientes que compoem as Unidades de Produgéo de Servigo (UPS)
ativas, os leitos hospitalares totais disponiveis para o SUS, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), competéncia Outubro/2021.
Quadro | - Distribuicdo quantitativa das instalacoes fisicas para assisténcia que compdem as
Unidades de Produgdo de Servigos (UPS) - em Outubro/2021

INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA Qte. Consultério
Leitos

AMBULATORIO
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Clinicas Basicas 01 01 maca
Clinicas Especializadas 05 05 macas
Sala de Gesso 01 01 maca
Sala de Pequena Cirurgia

Total
'URGENCIA E EMERGENCIA

Conéultﬁrios Médicos 02 02 macas
Sala de Acolhimento com Classificagdo de Risco 01 01 maca
Sala de Atendimento Indiferenciado 01 01 maca
Sala de Curativo 01

Sala de Gesso 01

Sala de Higienizagao 01

Sala de Repouso/Observagao — Feminino 01 02 leitos
Sala de Repouso/Observagao — Masculino 01 02 leitos
Sala de Repouso/Observagio — Pediatrica 01

Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizacdo 01 01 maca
Total

HOSPITALAR

Sala de Cirurgia 03

Sala de Recuperagéo 01 03 leitos
Sala de Parto Normal 01

Sala de Pre-Parto 01 02 leitos
Total

SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT Caracteristica
Servigo de Diagndstico de Laboratdrio SIM Terceirizado
Servigo de Diagndstico por Imagem SIM Praéprio e Terceirizado
Servico de Diagndstico por Anatomia Patologica efou Citopatologico SIM Terceirizado
Servigo de Diagnéstico por Métodos Gréficos Dinamicos SiM Praprio
Servigo de Endoscopia SIM Terceirizado
Servigo de Farmacia SIM . Préprio
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Servigo de Hemoterapia SIM Préprio e Terceirizado
Servico de Oftalmologia SIM Préprio

Total - SADT

Hospital-Dia

SERVICOS DE APOIO

Central de Esterilizagao de Materiais SIM = Ii'-r;éprio
Farmacia SiMm Préprio
Lavanderia SiM Proprio
Necroteério SIM Préprio
Nutrigdo e Dietética (S.N.D) SIM Proprio T
S.A.M.E.ou S.P.P. (Servigo de Prontuario do Paciente) SiM Préprio

Servigo de Manutencao de Equipamentos SIM Préprio e Terceirizado
Servigo Social NAO

Total

Fonte: CNES/DATADUS — Atualizagdo de Qut/2021

Quadro Il - Unidades de Internagido

A Unidade de Internagdo, composta pelos leitos de internacdo operacionais estdo discriminados no
Quadro Il com os respectivos nimeros de leitos contratualizados para 0 8US. Os leitos terdo que ser
regulados pela Central de Regulacao e Sistema SUSFacil.

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Sus NAO SuUs TOTAL % SUS
Clinica Médica 01 0 01 100%
cLiNnico Obstetricia 09 07 16 56% |
Pediatria Clinica 02 01 03 67%
Psiquiatria 00 00 00 -
TOTAL LEITOS CLINICOS 12 08 20 60%
CIRURGICO Cirurgia Geral 06 04 10 60%
Ortopedia traumatologia 00 00 00
TOTAL LEITOS CIRURGICOS 06 04 10 60%
NUMERO TOTAL DE LEITOS 18l 12 30 60%
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5.2. DA CAPACIDADE DE PRODUGAO DE CIRURGIAS ELETIVAS E INTERNAGOES NA
OBSTETRICIA

Com base na Portaria n° 1.631 de 01 de Outubro de 2015 que "Aprova critérios e parémetros para o
planejamento e programagdo de agGes e servigos de saude no ambito do SUS", bem como a série
histérica dos altimos 3 (trés) anos, constatou-se que o Hospital Maternidade Dr Eugénio Gomes de
Carvalho Pedro Leopoldo, possui capacidade instalada de cerca de 195 (cento e noventa e cinco)
Internacdes/més para os 18 (dezoito) leitos SUS contratualizados, descritos da seguinte forma:

CAPACIDADE Média de permanéncia de 2
CLINICA 3 N° de leitos SUS
INTERNAGCOES Referéncia
Obsteétrica
clinica/ 102 2,0 dias 09
cirurgica
Médica * 04 3,4 dias 01
Cirargica 47 2 dias 06
Pediatrico 03 3,4 dias 02

5.3. DO QUADRO DE PROFISSIONAIS MEDICOS POR CARGA HORARIA

Para atender o modelo assistencial proposto para os usuarios SUS de Pedro Leopoldo e municipios da
regiao, tanto na urgéncia e emergéncia quanto na unidade de internagdo obstétrica, a CONTRATADA
devera manter minimamente o seguinte o quadro de profissionais médicos:

ESPECIALIDADE Quantidade CARGA HORARIA
Clinico Geral 24 horas
Obstetra 01 24 horas
Pediatra 01 24 horas
Pediatra 12 horas
Cirurgia Geral 24 horas
Ortopedia 24 horas
Anestesista 01 24 horas
Medicina Interna (horizontal) 06 horas/cada )
Ortopedia (horizontal) 06 horas
Cirurgia Geral (horizontal) 06 horas
Fisioterapeula 12 horas

531. Serdo mantidas as Coordenagdes Médicas e Diretoria Técnica de acordo com o perfil
epidemioldgico da instituigdo e atendendo o modelo assistencial contratado.
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MODULO |

Contratualizacdo de servigos de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas e
Internagées hospitalares de média complexidade as gestantes e recém-nascidos até 28 dias,
Servico de Apoio Diagnéstico e Terapédutico (SADT Ambulatério Especializado, Pequenas
Cirurgias, Cirurgias Eletivas em carater eletivo)

1. D0 OBJETO

1.1 O presente documento técnico tem por objeto a descricdo do escopo do MODULO 1 que prevé a
prestagao dos seguintes servicos:

* Atendimento Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas e
internacbes na assisténcia na salde da gestante e do neonato até 28 dias.

* Realizacao de Cirurgias Eletivas:
=  Triagem auditiva neonatal aos recém-nascidos:

1.2 Os servicos deste MODULO 1 serdo ofertados mediante a necessidade da realizagao destes
procedimentos de forma urgente ou eletiva visando o acesso & populagdo SUS Pedro Leopoldo e de
municipios pactuados através da PPl para tais procedimentos de acordo com as diretrizes clinicas e
protocolos implantados para este nivel de assisténcia da CONTRATADA:

1.3. A CONTRATADA podera realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdugédo de novas especialidades médicas e ndo médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de doenca, seja pela introdugdo de novas categorias de exames
laboratoriais ao longo da vigéncia deste CONTRATO, mediante pactuacdo com a SMS/PL e termos
aditivos necessarios.

2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DO MODULO 1

2.1. ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 (vinte e quatro) HORAS E INTERNAGOES NA ASSISTENCIA NA SAUDE DA
GESTANTE E DO NEONATO.

2.1.1. O Pronto Atendimento é unidade destinada  assisténcia aos pacientes (gestantes e neonatos)
risco habitual, acometidos por quadros de atendimento basico imediato de demanda espontédnea ou
referenciada, realizando atendimento inicial, estabilizando o paciente e definindo o encaminhamento
responsavel quando necessario, por meio de plantdo que funcionara permanentemente durante as 24
horas por dia, nas instalacées e infraestrutura da CONTRATADA,

2.1.1.1. A assisténcia prestada compreende: acolhimento, consulta médica, realizagdo de exames
laboratoriais, radiologicos (Raios X) e administracdo medicamentosa, bem como observagéo, caso
necessario.

A\
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2.1.2. A CONTRATADA devera manter 24 horas, 7 dias por semana os plantdes médicos na drea de
obstetricia, pediatria e anestesiologia para o atendimento das gestantes de risco habitual e dos recém-
nascidos até 28 dias.

2.1.3. A CONTRATADA participara da Rede de gestdo hospitalar de Minas Gerais Valora Minas de
acordo com a fipologia assistencial, definida dentro da politica € por Resolugao do Estado de Minas
Gerais, ficando sua inclusfo condicionada a parte do ente estadual/federal.

2.1.4. Como instituicdo inserida na Rede de assisténcia hospitalar microrregional complementar materno
infantil, de referéncia ao parto de risco habitual, a CONTRATADA deve obedecer aos seguintes critérios:

a) Os servigos deverdo ser executados no Setor de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por dia, de
forma ininterrupta, ndo programados. O referenciamento de paciente, quando necessario, devera ocorrer
apés a estabilizagdo das condigdes clinicas, para internacdo em unidades hospitalares, através da
Central de Regulacao (SUSFacil);

b) Ofertar atendimento médico hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, em regime de 24 (vinte e
quatro) horas no Pronto Atendimento, incluindo mao de obra, prestacdo de servico, medicamentos,
insumos, materiais e servigos de apoio diagnosticos necessarios aos cuidados dos usuarios do SUS,
disponibilizando todos os recursos cadastrados no CNES como SUS;

c) O atendimento em unidade de Pronto Atendimento deve ser realizado de forma integral, com o
acolhimento inicial pela enfermeira responsével, consulta médica, estrutura de apoio, equipe de auxiliares
ou técnicos de enfermagem e outros necessarios, procedimentos e medicagdes necessarias como:
soroterapia, sondagem vesical de demora, sondagem nasoenteral ou nasogastrica, lavagem intestinal ou
gastrica, aplicagdo de medicagdes injetaveis, dentre outros solicitados pelo médico de plantdo da
CONTRATADA,

d) Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia de média complexidade em assisténcia
materno de risco habitual e neonato até 28 dias, para os usuarios dos Municipios de Pedro Leopoldo e
Regiao de Satde pactuados via PPI;

€e) A equipe assistencial necessaria para transferéncia dos pacientes, quando indicado pelo corpo
clinico € com vaga cedida via regulagéo, sera de responsabilidade da CONTRATADA, utilizando-se de
transporte do Municipio, atendendo as orientagbes dadas pela Portaria SAS/MS n° 494 de 26 de agosto
de 1999;

f) Manter articulagdo com o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e com outros servigos da rede de atengdo a saude, construindo fluxos
coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

a) Submeter-se a Central Regional de Regulacao de Urgéncia, a qual cabera coordenar os fluxos
coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

h) Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido
como "diarista", utilizando-se prontuario (inico compartilhado por toda a equipe;

i) Implantar mecanismos de gestao da clinica, visando a:
- Qualificagéo do cuidado;
- Eficiéncia de leitos;

- Reorganizagéo dos fluxos e processos de trabalho;
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- Implantagéo de equipe de referéncia para responsabilizagio e acompanhamento dos casos;

j) Garantir a retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atengdo de menor
complexidade que compdem a Rede de Atencdo as Urgéncias em sua regido, mediante o fornecimento
de procedimentos diagnésticos, leitos clinicos e cirurgias, conforme previsto no Plano de Agéo Regional;

k) Garantir o desenvolvimento de atividades de educagao permanente para as equipes, por
iniciativa propria ou por meio de cooperagao; e

1) Realizar o contrarreferenciamento responsavel dos usuarios para os servicos da rede,
fornecendo relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atengio
basica ou de referéncia.

2.2, CIRURGIAS ELETIVAS

2.2.1. As Cirurgias Eletivas de Média Complexidade ou de Alta Complexidade serdo disponibilizadas aos
usuarios do SUS/Pedro Leopoldo conforme necessidade identificada pela regulagéo, e serdo viabilizadas
pela CONTRATADA em conformidade com a disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizac@o,
dentro da Grade de Referéncia descrita neste Plano Operativo:

2.2.2. Clinica Cirdrgica: E uma unidade de atengéo a pacientes internados provenientes da Central de
Regulagdo de Leitos SUSFACIL em carater eletivo, nas diversas especialidades descritas neste
MODULDO |, dentre outras;

2.2.3. Cirurgia Eletiva: E um tratamento de sadde ndo emergencial proposto por médico assistente do
usuario, cuja realizagdo pode aguardar ocasido mais propicia, onde a execucdo do procedimento
cirirgico tem data pré-definida. Geralmente a cirurgia eletiva é realizada apés diversos exames, que sdo
feitos para obter as melhores condigdes de satde do paciente;

2.2.4. Cirurgia Eletiva de Estratégia de campanha - estratégia de financiamento para ampliacio de
procedimentos cirlrgicos eletivos de meédia complexidade pelo Fundo de Acgdes Estratégicas e
Compensagoes (FAEC). Por meio de portaria, o MS publiciza a destinagdo de recursas financeiras aos
estados e Distrito Federal, tendo como critério de alocagdo a proporcionalidade da populagdo do ano
anterior.

2.2.5. A Autorizacao de Internagdo Hospitalar (AlH) € o documento habil para identificar o paciente e
os servi¢os prestados sob regime de internagéo hospitalar e fornecer informagées para o gerenciamento
do Sistema. E através deste documento que a CONTRATADA registra os servigos prestados. A
transcricao dos dados da internacao para a AlH, destinados ao processamento observa as caracteristicas
dos arquivos e o fluxo de informagdes definidos em conformidade com os parametros do Ministério da
Saude, o qual devera ser entregue ao NUREG/SMS-LS, com as informagdes referentes as atividades
assistenciais realizadas, na forma de AlH em meio magnético, em conformidade com os paradmetros do
Ministério da Saude e Nota Técnica pactuada junto ao Departamento de Processamento de Dados da
SMS/PL.

2.3. DOS CRITERIOS PARA O FUNCIONAMENTO DA CLINICA CIRURGICA:

2.3.1 Para o funcionamento da Clinica Cirlrgica, deverdo ser observados alguns critérios, além das
obrigacdes ja descritas no CONTRATO, a saber:

a) O corpo clinico da CONTRATADA devera contar com uma equipe médica de anestesiologia e

com diversas outras especialidades cirirgicas, com comprometimento de atender e realizar todas as
cirurgias do SUS pactuadas neste instrumenta;
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b) A CONTRATADA deve manter uma equipe meédica cirirgica para o acompanhamento das
internagdes sendo responséavel pela assisténcia presencial e diaria, com evolugao e prescrigao “in loco”,
dos pacientes submetidos a Cirurgias Eletivas, além de atender as intercorréncias de toda clinica
cirurgica. Estes profissionais sao responsaveis pelas intervengoes cirurgicas, tais como: traqueostomia,
passagem de sonda nasoentérica, pungao de acesso venoso central e periférico em pacientes internados,
guando necessario, entre outros;

c) As Cirurgias Eletivas deverdo ser autorizadas previamente pelo servico de Regulagao da
Secretaria Municipal de Satde de Pedro Leopoldo anterior ao agendamento da cirurgia e posterior a sua
solicitacao e autorizagao no sistema SUSFACIL pelo regulador/autorizador responsavel da SMS/PL;

d) A CONTRATADA deve dispor de Centro Cirlrgico organizado com dependéncias para sala
cirdrgica e sala de indugdolrecuperagdo pés-anestésica, com qualidade de leitos, instrumental,
equipamentos e material de acordo com o numero de compartimentos e com a complexidade dos
procedimentos cirtrgicos nele realizados;

e) Cumprir o estabelecido na legislagéo sanitaria vigente, considerando as Resolugdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outros dispositivos legais que venham a complementa-las;

f) Cumprir, no que couber, o disposto na Resolugao CFM n°® 1.886, de 13 de novembro de 2008,
que dispde sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento de consultorios meédicos e dos complexos
cirurgicos para procedimentos com internagéo de curta permanéncia”.

g) Cumprir o estabelecido na Resolugdo CFM n° 1.802, de 04 de Outubro de 2006, que dispoe
sobre a pratica do ato anestésico;

h) Observar o disposto na Resolugdo COFEN n° 214, de 10 de novembro de 1998, que dispde
sobre a Instrumentagéo Cirdrgica.

2.3.2. Os procedimentos que demandarem a utilizagao de ortese, protese e materiais do ato cirdrgico
constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), serdo remunerados de
acordo com o valor constante da referida tabela, desde que autorizado pela CONTRATANTE.

2.3.3. Internagéo eletiva: somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentagdo de
laudo médico efou Autorizagdo de Internag@o Hospitalar (AlH), emitida por profissional do SUS formulario
préprio e devidamente autorizada pelo médico regulador e pelo Gestor Municipal de Saude de Pedro
Leopoldo;

2.3.4. Os valores de OPME serfio repassados a CONTRATADA mediante solicitagao por escrito pelo
médico responsavel pelo procedimento e devera ser autorizado pela regulagdo, segundo as normas
pactuada junto a Comissao de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato.

2.3.5 As cirurgias eletivas obedecerdo as normativas, atual , previstas na Deliberagao CIB-SUS/MG N®
3.512, DE 17 de setembro de 2021, que aprova o remanejamento de recursos financeiros da 2.3.2
Portaria MS/GM n° 3.641, de 21 de dezembro de 2020, para o custeio de Procedimentos Cirdrgicos
Eletivos de Média Complexidade no Estado de Minas Gerais no exercicio de 2021, , bem como Portaria
GM/MS n° 3.641, de 21 de dezembro de 2020 define, para o exercicio de 2021, a estratégia de acesso
aos procedimentos cirdrgicos eletivos no @mbito do sistema nico de saude (sus), dentro da capacidade
instalada.

2.3.6 Todas as cirurgias eletivas serdo realizadas mediante disponibilidade financeira pelo Ministéﬁg da
Saude e da Secretaria de Estado de Saude, respeitando a grade de procedimento e o fluxo estabelecido.

e Wi
Geréncia de
Contratos
‘PMPL

1718932286855



PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO 34
Rua Dr. Cristiano Otoni, 555, Centro, Pedro Leopoldo | MG
CEP. 33.250-006 - CNPJ: 23.456.650/0001-41

www.pedrolecpoldo.mg.gov.br

2.3.7 Os procedimentos possiveis de serem realizados através do Multirdo consta do anexo Il e Ill da
Portaria GM/MS n® 3.641, de 21 de dezembro de 2020 define, para o exercicio de 2021, a estratégia de
acesso aos procedimentos cirdrgicos eletivos no dmbito do sistema Unico de salde (sus), bem como a
regra de pagamento.

2.3.8. As cirurgias pertencentes ao grupo de “eletivas FAEC" serdo pagos mediante apresentacdo dos
procedimentos no sistema de informagéo do Ministério Da Salde, desde que tenha a numeragio
especial e esteja dentro do fluxo de atendimento da SMS/PL

2.4 DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

2.4.1 O servico de referéncia de triagem auditiva neonatal sdo unidades ambulatoriais que dispanham de
servigos especializados, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, destinadas a Realizar a Triagem
Auditiva Neonatal, acompanhada de resultado do exame, onde os pais/responsaveis irao receber
orientacbes referentes a importancia da Triagem Auditiva Neonatal e ao desenvolvimento auditivo e
linguistico da crianga.

2.4.1.1 Os Servigos de Triagem Auditiva Neonatal desenvolverdo as seguintes atividades:

a) atendimento individual (Triagem Auditiva Neonatal pela medida das emissdes otaclsticas e avaliacdo
comportamental);

b) orientagbes referentes a importancia da Triagem Auditiva Neonatal e ao desenvolvimento auditivo e
linguistico da criancga;

c) retestes;

d) reavaliagées em 06 (seis) meses apds o primeiro exame nos bebés de alto risco para desenvolvimento
de perda auditiva;

e) andlise estatistica do Servico;
f) controle dos indicadores de qualidade;
g) busca ativa dos casos de reteste:

h) encaminhamento de pacientes ao Servigo de Atencéo & Saude Auditiva de referéncia da Rede
Municipal; de Satde Auditiva para avaliagdo, quando necessario;

i) divulgagdo da Triagem Auditiva Neonatal junto & atengéo primaria.

2.4.2. A Triagem Auditiva Neonatal nos neonatos de baixo risco para desenvolvimento de perda auditiva
sera realizada no ambulatdrio nos primeiros 30 dias de vida.

2.4.3. A Triagem Auditiva Neonatal nos neonatos de alto risco para desenvolvimento de perda auditiva
(nascidos em hospitais de referéncia da rede de salide) sera realizada no momento de posterior, em até
30 dias, mediante encaminhamento do pediatra responsavel.

2.4.4. O servigo devera contar com: Fonoaudiélogo, devidamente capacitado, para o Servigo de
Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal; Assistente Social, quando possivel; Psicologo quando possivel:

2.4.5 O profissional responsavel pela assisténcia devera:

a) examinar, avaliar, orientar os familiares e/ou responsaveis e encaminhar quando necessario;

o
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b) alimentar e controlar o banco de dados;

¢) controlar os indicadores de qualidade;
d) participar de reunido da equipe multidisciplinar da maternidade.

2.46 O servico de triagem auditiva neonatal constara da rede de atengdo a salde de forma
complementar, juntamente com o servigo de reabilitagao e da rede pessoa com deficiéncia de MG.

2.4.7 Os fluxos do paciente serdo elaborados conjuntamente com a Rede de Atengdo a saude e a rede
de cuidado da pessoa com deficiéncia.

2.5 POLITICA VALORA MINAS E REDE DE ASSISTENCIA A VIOLENCIA

25.1. A nova Politca de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas e os seus
modulos foram aprovados pela Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3.213, de 16 de setembro de 2020. A
Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.214, de 16 de setembro de 2020, que aprova as normas gerais, as regras,
os critérios de elegibilidade e a sistematica de monitoramento para o Médulo Valor em Saude, da Politica
de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, destaca as funcoes gerais dos
hospitais que comporao o Modulo Valor em Saude.

2.5.2 O desempenho das instituiges hospitalares em relagéo as fungdes estabelecidas sera avaliado
anualmente (preferenciaimente no més de maio referente ao ano calendario anterior), conforme
metodologia disposta a Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3596, de 05 de novembro de 2021, para definicdo
da permanéncia, exclusdo ou substituicao das instituicoes do programa, podendo ser incluido novos
beneficiarios.

2.5.3 A gualquer tempo, poderd haver exclusao do beneficidrios, se identificado:
. interrupgdes dos servigos ao SUS-MG;
II. descontinuidade da prestacao de servicos que ensejaram a inser¢ao no Valor em Saude;

Ill. descumprimento da fungdo assistencial correspondente a relevancia do estabelecimento
(microrregional, macrorregional e estadual)

IV. descumprimento dos compromissos firmados.

254 A Deliberagdao CIB-SUS/MG N° 3.222, de 16 de setembro 2020, que aprova as diretrizes,
parametros e etapas para organizagdo da rede de atengdo ao parto nascimento do sistema unico de
salide de Minas Gerais (SUS-MG) e para revis@o dos planos de Acao Regionais da Rede Cegonha no
estado, reforca as responsabilidades e estruturas minimas das Instituicdes de referéncia a Gestagédo de
Alto Risco, que devem prestar atendimento ao abortamento previsto em lei ou realizar encaminhamento
responsavel, conforme fluxo pactuado, para outra instituigao de referéncia da macrorregido.

2.5.5 A Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.351, de 17 margo de 2021, que aprova as diretrizes, parametros e
etapas para (re)organizagao da Rede de Atengao 3s Vitimas de Violéncia Sexual do Sistema Unico de
Satide de Minas Gerais (SUS-MG), destaca que a grade de referéncia hospitalar devera ser alinhada com
a Politica de Atencdo Hospitalar — Valora Minas e que instituicbes contempladas com recursos
diferenciais/complementares do Valora Minas, mddulo Valor em Salde, precisam assumir as
responsabilidades cabiveis a tais titulos ou vocagoes.

256 O Anexo Il da Resolugdo SES/MG N° 7.614, de 21 de julho de 2021, define que os
estabelecimentos do Modulo Valor em Saude da Politica de Atengao Hospitalar — Valera Minas, que
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forem pactuados na Grade de Referéncia as Vitimas de Violéncia Sexual no SUS-MG, tém como fungio
geral ser referéncia para o atendimento hospitalar integral as vitimas de violéncia sexual conforme
diretrizes e parametros da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.351, de 17 de margo de 2021, e posteriores
publicagdes da Coordenacao Materno-Infantil para a referida grade de referéncia.

2.5.7 A instituigdo hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual esta
categorizada como tipo |, tendo como definigdo:

a) Tipo I: realizar o atendimento humanizado, integral e multidisciplinar as vitimas de violéncia sexual com
acolhimento, atendimento clinico, profilaxia com antirretroviral IST/AIDS, testagem réapida para IST/AIDS,
anticoncepgao de emergéncia e coleta de vestigios com a cadeia de custédia (mediante capacitacéo e
habilitagéo); e

2.5.8 A instituigao hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual no que tange a
equipe multiprofissional minima, devera atender o disposto no Art. 7° da Portaria N° 485, de 1° de abril de
2014, que redefine o funcionamento do Servigo de Ateng&o &s Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo:

I'- 1 (um) medico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirirgicas;

1l - 1 (um) enfermeiro;

I -1 (um) técnico em enfermagem;

IV - 1 (um) psicélogo;

V- 1 (um) assistente social; e

VI - 1 (um) farmacéutico.”

259 As responsabilidades e estruturas minimas cabiveis da categoria de assisténcia estdo

apresentadas no Anexo Il da Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3621, de 17 de novembro de 2021, que
aprova a alteragao da Deliberagdo CIB-SUS/MG n® 3.351/2021.

| 3 - DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execugdo das atividades assistenciais pactuadas,
constantes nos Quadros 1, 2 e 3 a seguir, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE. Servigos de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial — Financiamento MAC.

Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial - Financiamento MAG
QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE

QUANTIDADE
. MENSAL A SER
CODIGO DESCRIGAO SERVIGO CONTRATADO(A) | yaLOR MENSAL
R$ TOTAL

GRUPO 02 — PR OCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
234
R$ 3.465,54

204

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

NT
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205
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA
209
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
P
Sub Total GRUPO 02 234 ——_
GRUPO 03 - PROCEDIMENTQOS CLINIGOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
303 TRATAMENTOS CLINICOS (QUTRAS
ESPECIALIDADES)
309 547
TERAPIAS ESPECIALIZADAS RS 4.520,67
SUB TOTAL GRUFO 03 547
R$ 4.520,67
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE
401,04.04 e 04.06 CUTANEOQ E MUCOSA
408,409,4.10,4.11,
412,413 e 4.14 3
CIRURGIA DO SISTEMA OSTECMUSCULAR 313,01
Sub Total GRUPO 04 13
313,01
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 794
RS 8.209,22
Servigos de Média e Alta Complexidade Hospitalar — Financiamento MAC
QUADRO 2- MEDIA COMPLEXIDADE
INTERNAGCOES
MENSAIS
CODIGO PREVISTAS VALOR MENSAL
DESCRICAQO LEITO d TOTAL R$
1 CIRURGICO 47
R$ 24.410,39
2 CLINICO 6
R$ 2.982,00
4 OBSTETRICO 110
R$ 51.305,43
5 PEDIATRICO 4
R$ 1.628,96
TOTAL | MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 1867
R$ 90.326,78
PORTARIA MINISTERIAL, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES
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QUADRO 3- INCENTIVOS
INTERNACOES
- MENSAIS
DESCRICAO LEITO PREVISTAS
CODIGO VALOR ANUAL
INCENTIVO A QUALIFICACAQ DA GESTAO
09.05.80 HOSPITALAR-IGH(IAC) R$ 43.152,16
R$ 517.825,92
09.05.80 INCENTIVO MUNICIPAL R$ 125.000,00
R$ 1.500.000,00
09.05.80 INCENTIVO INTEGRAGAO AO SUS - INTEGRASUS RS 4.12872
R$ 49.520,64
00.00 INCENTIVO - POLITICA VALORA MINAS ! R$ 52.772,45
R$ 633.269,39
TOTAL 225,051,33
R$ 2.700.346,56
5 OS INCENTIVOS FINANCEIROS DA POLITICA ESTADUAL VALORA MINAS, SERAQ
REPASSADOS DE ACORDO DISPONIBILIDADE PELO ESTADO E MEDIANTE REGRAS
ESTABELECIDAS EM RESOLUCOES ESTADUAL

QUADRO DE SINTESE
RECURSOS FINANCEIROS

PROGRAMAGAQ ORGAMENTARIA MENSAL VALOR
TOTAL MENSAL
MEDIA AMBULATORIAL R$ 8.299,22
MEDIA HOSPITALAR
R$ 90.326,78 R$ 270.904 88
INCENTIVO IAC
43.152,16
INCENTIVO MUNICIPAL
PARCELA PRE- R$ 125.000,00
FIXADA INCENTIVO INTEGRASUS
R$ 4.126,72
ALTA AMBULATORIAL R$ 0,00
ALTA HOSPITALAR
PARCELA POS- R$ 0,00
FIXADA CIRURGIAS ELETIVAS 2
R$ 107.000,00
ESTRATEGIA A SER
DEFINIDA PELA
SES/MG INCENTIVO - POLITICA VALORA MINAS " RS 52.772 45
R$ 52.772,45
TOTAL MENSAL
R$ 323.677,33
TOTAL ANUAL
RS 3.991.127,96 M\
..‘ II
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O recurso sera repassado de acordo a produgio apresentada no sistema de informacéo e a
SMS/PL

[4. INDICADORES DE QUALIDADE |

4.1. Fica estabelecido que, além da andlise do cumprimento das Metas Quantitativas, a parte variavel
mensal da Programagdo Orgamentéria deste CONTRATO sera disponibilizada mediante a analise dos
indicadores de avaliagdo de desempenho da CONTRATADA pela Comissdo de Acompanhamento &
Monitoramento do Contrato;

4.2. A complexidade dos indicadores de qualidade seré crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Com o passar do tempo, novos indicadores poderéo ser introduzidos, sendo
que os indicadores aqui pactuados tornardo pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que sao pré-requisitos para os demais continuam a
ser monitorados e avaliados, porém, padem nao ter efeito financeiro direto.

4.3. Aos valores financeiros a serem repassados da parte variavel de cada MODULO, seréa aplicado o
percentual apurado pela Comisséo de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato, discriminado em
Relatério Circunstanciado emitido trimestralmente;

4.4. O desempenho referente aos indicadores pactuados neste termo, nao implicard em desconto sobre a
parte variavel do recurso no 1° (primeiro) trimestre de execugao do CONTRATO;

4.4.1, Na primeira avaliagdo, a apuragao devera ser realizada contemplando todo o periodo inicial em
aberto;
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ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DE RECURSOS

5.1 DESEMPENHO METAS QUANTITATIVAS

5.1.1 Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, tera seu
repasse, mensalmente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras
relativas & produgéo dos servigos ambulatoriais e hospitalares de media complexidade e de determinados
incentivo financeiros.

5.1.2 O acompanhamento do incentivo financeiro tera como fonte de dados as bases oficiais de produgao
do Ministério da Saude- Sistema de Informagao ambulatorial (SIA) e sistema de Informagao Hospitalar
(SIHD) a partir da apuragao da produgao APROVADA na média complexidade.

5.1.3 O percentual de desempenho apurado com base em cada sistema de informagéo (SIA e SIHD)
correspondera ao recebimento proporcional de recursos do valor pré—fixado, conforme definido nas faixas
abaixo.

5.1.4 Com a finalidade de estabelecer as regras € 0 cronograma de pagamento ficam estabelecidos os
seguintes procedimentos:

DESEMPENHO (MEDIA DA PRODUGAO NO
PERIODO AVALIADO EM RELAGAO A META %) %% CORRESPONDENTE (FAIXA)
91 a 100% 100%
81290 90%
70 a 80 80%
Abaixo de 70% % EQUIVALENTE A PONTUAGAO OBTIDA

5.1.5 Qs percentuais supracitados serao apurados e aplicados separadamente para 0s valores
financeiros correspondentes as metas classificadas como ambulatoriais de média complexidade (MCA) e
hospitalares de média complexidade (MCH) e incentivos para estes ultimos, 0 percentual correspondente
sera obtido a partir da regra descrita no quadro abaixo:

Y média de produgao ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses
avaliados)
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2 meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo

DESCRIGAQ META MEDIA DE DESEMPENHO PERCENTUAL VALOR DEVIDO
DOS SERVICOS QUANTITATIVA PRODUGAO Dos CORRESPONDENTE APOS A
MESES DE APURAGAOQ
APURACAO
MCA A B B/A (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 60%
DO VALOR
PRE-FIXADO
(MCA)
MCH C D D/C (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 60%
DO VALOR
PRE-FIXADO
(MCH)
INCENTIVOS E F (de acordo FIE (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 60%
com a regra DO VALOR
acima) PRE-FIXADO
(INCENTIVOS)

A Comissdo de Monitoramento e avaliagdo devera analisar as metas quantitativas financeiras para
identificacdo da faixa de produgéo em relagdo ao teto financeiro contratado &, consequentemente, para o
impacto no repasse dessa parcela dos recursos.

5.2 DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTES AOS VALORES PRE -FIXADO

9.2.1 Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, tera seu
repasse, mensamente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes
aos indicadores constantes no referido Instrumento.

Para cada caso, devera ser somada a pontuagdo maxima de cada indicador pertinente, a fim de se
verificar a pontuacéao total maxima possivel de ser alcangada pela apuracdo das metas qualitativas. De
acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apuragao de cada indicador, ela devera ser somada e,
esse total, dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser alcangado pelo(a) Contratado(a)
obtendo-se o desempenho.

5.2.2 O Percentual de desempenho apurado referente as metas qualitativas, correspondera ao
recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo:

DESEMPENHO (MEDIA DA PRODUCAQ NO PERIODO

AVALIADO EM RELACAO A META %) % CORRESPONDENTE (FAIXA)

91 a 100% 100%
81a90 90%
70a 80 80%
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Abaixo de 70% % EQUIVALENTE A PONTUAGAO OBTIDA

5.5.3 Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragao dos resultados:

DESEMPENHO (%) PERCENTUAL VALOR A PAGAR
CORRESPONDENTE
INDICADORES Pontuagao Faixa % Faixa (%) x 40% deo valor
obtida/pontuag@o maxima pré fixado total

Ressalta-se que o desempenho nas metas QUALITATIVAS e QUANTITATIVAS é passivel de
interposigao de recursos pelo CONTRATADO. O mesmo deve ser avaliado pela Comisséo de Avaliagao
e Monitoramento que ira deferir ou nao as justificativas apresentadas.

5.3 PROGRAMAGAO OR(}AMENTARM ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORQAMENTARU\ VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR PRE-FIXADO R$ 323.677,33 R$ 3.884.127,96

VALOR POS-FIXADO R$ 107.000,00

53.1 o valor anual estimado para a execucdo do contrato importa em R$ 3.991.127,96, conforme
explicado a seguir.

5.3.2 Valor Pré-fixado

O Componente pré-fixado anual importa em R$ 3.884.127,96 a ser transferido a CONTRATADA em
parcelas duodecimais de R$ 323.677,33 conforme descriminado abaixo, observado as regras constantes
no item 5 deste documento:

a) Quarenta por cento (40%) do valor pre-fixado, referente ao montante de R$ 1.553.651,18 sera
repassado mensalmente, do Fundo Municipal de Salde a CONTRATADA, vinculado ao percentual de
cumprimento das metas gualitativas referente ao valor pré-fixado, discriminado no guadro sintese neste
documento descritivo.

b) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ RS 2.330.476,78 sera
repassado mensaimente a CONTRATADA de acordo com O percentual de cumprimento das metas
qualitativas financeiras referente ao valor pré-fixado, discriminado no quadro de sintese neste documento
descritivo.
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c) O cumprimento das metas quantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas aos indicadores
classificados como geral) estabelecidas neste documento descritivo devera ser avaliado/atestado pela
Comiss&o de Avaliagio e Monitoramento do contrato pelo gestor do Contrato.

d) A Efetividade do Pagamento do Valor da parcela pré-fixada com seus devidos descontos, sera
realizada até o 2° dia (til, apds o Ministério da Saude creditar os recursos financeiros na conta bancaria
do Fundo Municipal de Satde, conforme previsto nas Legislacoes vigentes.

5.3.4 Valor Pos-Fixado

O componente poés-fixado imposta em R$ 107.000,00 e corresponde aos servigos de CIRURGIAS
ELETIVAS de média complexidade, que serdo repassados a CONTRATADA, pés producéo, aprovado e
processado, de acordo com a produgdo mensal aprovada.

A adesdo as Campanhas de Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade visa proporcionar acesso
aos procedimentos cirdrgicos eletivos elencados nas Grades de Referéncia deste MODULO | e outros
designados por Portaria Federal, Estadual e/ou do Gestor Municipal, considerando o teto financeiro deste
MODULO;

Os recursos para a realizagdo de Campanhas de Cirurgias Eletivas deste MODULO, qualguer que seja
sua origem, terdo regulamentadas sua forma de aplicacao e o fluxo pactuado pelo Gestor Municipal de
Pedro Leopoldo/MG:

As cirurgias eletivas ocorrera somente apos a publicagao de Resolugdo ou Portaria dos entes Federados
Estadual e Federal e disponibilidade de recursos financeiros, respeitando a Grade de Referéncia
pactuado nas instancias competente, e dentro dos valores da tabela SUS e seus incrementos
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MODULO 1l - Contratualizagdo de servigos para atendimento a vazios assistenciais e demanda
reprimida através de Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico, consultas especializadas e
contribuigio a resolubilidade de acesso a assisténcia cirurgica para o ano de 2022 de acordo as
normativas e disponibilidade financeira do Unido e do Estado de Minas Gerais

t_ DO OBJETO j

1.1 O presente documento técnico tem por objeto a descrigdo do escopo do MODULO 2 que prevé a
prestagao dos seguintes servicos:

a) Ampliagao da resolubilidade da assisténcia hospitalar através da garantia de acesso a cirurgias
eletivas com implementagao e linha de cuidado e garantia da integralidade da assisténcia;

b) Qualificagdo do acesso a0S servigos contratualizados com O SuUs.

1.2 Os servicos deste MODULO 2 serao ofertados medianie a necessidade da realizagao destes
procedimentos de forma eletiva visando o acesso @ populagdo SUS Pedro Leopoldo e de municipios
pactuados através da PPI para tais procedimentos de acordo com as diretrizes clinicas e protocolos
implantados para este nivel de assisténcia da CONTRATADA;

1.3 A CONTRATADA podera realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introducao de novas especialidades medicas € nado médicas, seja pela realizacao de programas
especiais para determinado tipo de doenca, seja pela introdugao de novas categorias de exames
laboratoriais ao longo da vigéncia deste CONTRATO, mediante pactuagao com a SMS/PL e termos
aditivos necessarios.

[2. CIRURGIAS ELETIVAS i

21 A Cirurgias Eletivas de Média Complexidade ou de Alta Complexidade serao disponibilizadas aos
usuarios do SUS/Pedro Leopoldo conforme necessidade identificada pela regulagéo, € capacidade
instalada da Contratada, serao viabilizadas pela CONTRATADA em conformidade com a disponibilidade
de vagas e critérios técnicos de priorizagéo, dentro da Grade de Referéncia descrita neste Planc
Operativo;

2.2 DOS CRITERIOS PARA O FUNCIONAMENTO DA CLINICA CIRURGICA:

2.2.4. Para o funcionamento da Clinica Cirtrgica, deverao ser observados alguns cri
obrigacdes ja descritas no CONTRATO, a saber:

térios, além das

a) O corpo clinico da CONTRATADA devera contar com uma equipe médica de anestesiologia e com
diversas outras especialidades cirurgicas, com comprometimento de atender e realizar todas as cirurgias
do SUS pactuadas;

b) A CONTRATADA deve manter uma equipe médica cirirgica para o acompanhamento das internagoes
sendo responsavel pela assisténcia presencial e diaria, com evolugdo e prescrigéo “in loco”, dos
pacientes submetidos a Cirurgias Eletivas, além de atender as intercorréncias de toda clinica cirdrgica.
Estes profissionais sdo responsaveis pelas intervencdes cirargicas, tais como: traqueostomia, passagem
de sonda nasoentérica, pungéo de acesso venoso central € periférico em pacientes internados, quando
necessario, entre outros; \/
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¢) As Cirurgias Eletivas deverdo ser autorizadas previamente pelo servigo de Regulacido da Secretaria
Municipal de Satde de Pedro Leopaldo anterior ao agendamento da cirurgia e posterior & sua solicitagao
€ autorizagao no sistema SUSFACIL pelo regulador/autorizador responsavel da SMS/PL;

d) A CONTRATADA deve dispor de Centro Cirtrgico organizado com dependéncias para sala cirtirgica e
sala de indugéo/recuperacao pos-anestésica, com qualidade de [eitos, instrumental, equipamentos e
material de acordo com o namero de compartimentos e com a complexidade dos procedimentos

e) Cumprir o estabelecido na legislagao sanitaria vigente, considerando as Resolugdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou outros dispositivos legais que venham a complementa-las;

f) Cumprir, no que couber, o disposto na Resolugao CFM n° 1.886, de 13 de novembro de 2008, que
dispée sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento de consultérios médicos e dos complexos
cirdrgicos para procedimentos com internagao de curta permanéncia”.

g) Cumprir o estabelecido na Resolugao CFM n° 1.802, de 04 de Qutubro de 2006, que dispde sobre a
pratica do ato anestésico;

h) Observar o disposto na Resolugdo COFEN ne 214, de 10 de novembro de 1988, que dispée sobre a
Instrumentagio Cirdrgica.

2.2.2. Os procedimentos que demandarem a utilizacejo de ortese, protese e materiais do ato cirdrgico
constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), serao remunerados de
acordo com o valor constante da referida tabela, desde que autorizado pela CONTRATANTE.

2.2.3. Internagio eletiva: somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentagio de
laudo médico e/ou Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH), emitida por profissional do SUS formulario
proprio e devidamente autorizada pelo médico regulador e pelo Gestor Municipal de Saude de Pedro
Leopoldo;

2.2.4. Os valores de OPME sero repassados a CONTRATADA mediante solicitagdo por escrito pelo
medico responsavel pelo procedimento e devera ser autorizado pela regulagao, segundo as normas
pactuada junto a Comissio de Acompanhamento e Monitoramento do Contrato.

[3-DAS ATIVIDADES ASSISTENGIAIS PACTUADAS =

0o(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execugao das atividades assistenciais pactuadas,
constantes nos Quadros 1, 2 ¢ 3 a seguir, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE. Servigcos
de Média e Alta Complexidade Ambulatoria| — Financiamento MAC

Servigos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial — Financiamento MAC
QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE

QUANTIDADE
) MENSAL ASER | yai0r
cobIGo DESCRICAO SERVIGO CONTRATADO(A) MENSAL

R$ TOTAL

GRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLiNICO

204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

s

“I W/ JOSE
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205 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA

Sub Total GRUPO 02

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS cLiNicOS

CONSULTAS/ATENDIM ENTOS/ACOMPANHAME NTOS-
301 SADT 200
7.000.00
TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS
303 ESPECIALIDADES)

309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS
SUB TOTAL
7.000.00

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRU —_—
PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE
CUTANEO E MUCOSA

RGICOS

401,04.04 € 04.06

408,409,4.104.11,

Sub Total GRUPO 04

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Servicos de Média e Alta Complexidade Hospitalar = Financiamento MAC

QUADRO 2- MEDIA COMPLEXIDADE

INTERNAGOES  [VALOR
MENSAIS PREVISTAS | MENSAL
TOTAL R$

cODIGO

DESGCRIGAO LEITO
CIRURGICO

2 CLINICO
3 PEDIATRICO
TOTAL MEDIA GOMPLEXIDADE HOSPITALAR 100

R$ 59.000,00

_-___-_____-__I___—————_'_"_________-_-_______ ___________———-—________——

PORTARIA MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES

QUADRO 3- INCENTIVOS \(

INTERNAGOES -

[itzgéia de

Contratos
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MENSAIS PREVISTAS | VALOR

20pn DESCRIGCAO LEITO ANUAL
INCENTIVO A AMPLIACAQO E QUALIFICACAQ DE S
09.05.80 ACESSO RS g
TOTAL 63.833,33 RS 766.000,00
600.000,00 FONTE ESTADUAL

179.000,00 FONTE FEDERAL

QUADRO DE SINTESE

RECURSOS FINANCEIROS T TOTAL
PROGRAMAGCAQ ORCAMENTARIA MENSAL MENSAL
MEDIA AMBULATORIAL R$ 7.000,00
PARCELA PRE- PITALAR

i MEDIA HOSPITALA| R$ 59.000,00 RS 129.833.33
INCENTIVO A AMPLIACAD E QUALIFICACAQ DE
ACESSO' R$ 63.833,33
INCENTIVO MUNICIPAL
INCENTIVO INTEGRASUS
B R O ey

ALTA AMBULATORIAL

PARCELA POS- R$ 0,00
FIXADA
e I
R$ 0,0
CIRURGIAS ELETIVAS

4.1, Fica estabelecido que além da anaj i
que, nalise do cumprimento das Metas Quaniitati
mensal da Programacao Orgcamentaria deste CONTRATO sera disponibiliz;;alt?r:gc?is

indicadores de avaliagdo de desempe, i
Monlorrans o Lok, penho da CONTRATADA Pela Comissdo de Acompanhamento e

que os indicadores aqy 50 pra e 1OVos indicadores podersg ser i
Possam ser vy, 29Ul PaCtuados tornarae Pré-requisito para que outp - SErintroduzidos, sengq
! avaliados. Desta formg, e indicado 125 Indicadores majs complexos

Ser monitora i : 'eS que s&o pré-requis; : .
dos e avaliados, Porém, podem n3o ter efeito ﬁnar?cejro ‘é’;f;;gos Para os demaijs continuam a

4.3. Aos Valores financei
€Iros a serem fépassados ¢ ia
Percentual apuradg Pela Comissag de Acompanhamaer?tin; Mvzzive[ s MODULO’ S e

el : i
Relatério Circunstanciadg emitido trimestraimente: eramento do Contrato, discriminado em

44.0 desempenho referente gog indicad

parte variz .~ ~=90res pactuados neste By ik
vel do recyrsp no 1°¢( Primeiro) trimestre de execucééeéron%cr)ﬁ%l{f\?gara B %ohra 4
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4.4.1. Na primeira avaliagdo, a apuracdo devera ser realizada contemplando todo o periodo inicial em

aberto;
1. | METAS E COMPROMISSOS ASSIS'ITNCIAIS
Fonte de
Ne Indicador Meta etado de Cglcu g Pontuagdo Informagéao / Pontu.a ik
apuragao maxima
Instrumento
N° de paciente-dia, em =05 dias =10
Tempo médic de o determinado periodo >5a<7 dias=7
1 %T[rmanen?!a _para leitos de dias N° de pacientes saidos 5729 dias =3 SIH/SUS
hica Cirdrgica no mesmo periodo (leito
cirirgico) > Odias = 0 -
N° de cirurgias
SUSQ_BI"IS?IS, em < =5ryu =1 0 ]'JOI‘IIOS
determinado periodo
Taxa de suspens&o de ; 9 5
2 cirurgias eletivas <% Ne® de pacientes >5% < 8= 5 pontos SIHISUS
agendados no mesmao
perfodo (leito cirurgica) | = 8%=0
x100 10
3 S Disponibilidade de ]
3 Dlspomblhf:ia_de de agenda 100 agenda de acordo o rol Relatf)rlo do
das especialidades " d % servigo de
demandada ol il regulagao
propostos no contrato 10
PONTUAGAO 30 |

5 ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DE RECURSOS

5.1 DESEMPENHO METAS QUANTITATIVAS

5.1.1 noventa e cinco por (95%) do valor pré-fixado, conforme quadro lil do item 3 do MODULO I, tera
seu repasse, mensalmente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas
financeiras relativas a produgdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e de
determinados incentivo financeiros.

5.1.2 O acompanhamento do incentivo financeiro tera como fonte de dados as bases oficiais de producao
do Ministério da Sadde - Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informag&o Hospitalar
(SIHD) a partir da apuragao da produgao APROVADA na média complexidade.

5.1.3 O percentual de desempenho apurado com base em cada sistema de informagéo (SIA e SIHD)
correspondera ao recebimento proporcional de recursos do valor pré—fixado, conforme definido nas faixas
abaixo.

5.1.4 Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam estabelecidos os
seguintes procedimentos:

D AO NO PERIODO
DESEMPENHO (MEDIA DA PRODUC & CORRESHONDENTE (FAIXA)
AVALIADO EM RELAGAO A META %)
95 a 100% 100%
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81a94% 90%
70 a 80% 80%
Abaixo de 70% % EQUIVALENTE A PONTUAGAQ OBTIDA

5.1.5 Os percentuais supracitados serao apurados e aplicados separadamente para os valores
financeiros correspondentes as metas classificadas como ambulatoriais de média complexidade (MCA) e
hospitalares de média complexidade (MCH) e incentivos para estes Ultimos, o percentual correspondente
sera obtido a partir da regra descrita no quadro abaixo:

¥ média de produgdo ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses avaliados)

X meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

DESCRICAO META MEDIA DE DESEMPENHO PERCENTUAL VALOR DEVIDO
DOS SERVIGOS | QUANTITATIVA | PRODUGAO CORRESPONDEN | APOS A
DOS TE APURACAO
MESES DE
APURAGAO
MCA A B B/A (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 10%
DO VALOR
PRE-FIXADO
(MCA)
MCH C D DIC (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 90%
DO VALOR
PRE-FIXADO
(MCH)
INCENTIVOS E= A+C F (de acordo | F/E (%) FAIXA (%) FAIXA (%) * 90%
com a regra DO VALOR
acima) PRE-FIXADO
(INCENTIVOS)

5.1.6 A Comissao de Monitoramento e avaliagao devera analisar as metas guantitativas financeiras para
fins de identificagao da faixa de produgdo em relacéo ao teto financeiro contratado e, conseguentemente,
para o impacto no repasse dessa parcela dos recursos.

'Y
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5.2 DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTES AOS VALORES PRE -FIXADO

5.2.1 cinco (5%) do valor pré-fixado, conforme quadro | do item 3 do POA, tera seu repasse,
mensalmente, condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes aos
indicadores constantes no referido Instrumento.

5.2.2 Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagdo maxima de cada indicador pertinente, a fim de
se verificar a pontuagao total maxima possivel de ser alcangada pela apuragao das metas qualitativas.
De acordo com a pontuacdo obtida, no momento da apuracéo de cada indicador, ela devera ser somada
g, esse total, dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser alcangado pelo(a) Contratado(a),
obtendo-se o desempenho.

5.2.3 O Percentual de desempenho apurado referente as metas qualitativas da, correspondera ao
recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo

DESEMPENHO (MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO
AVALIADO EMRELACAO A META %} % CORRESPONDENTE (FAIXA)
95a 100% 100%
B1a94 90%
70a 80 80%
Abaixo de 70% % EQUIVALENTE A PONTUAGAO OBTIDA

5.2.4 Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragdo dos resultados:

DESEMPENHO (%) PERCCENTUAL VALOR A PAGAR
CORRESPONDENTE
INDICADORES Pontuacao Faixa % Faixa (%) x 90% do valor
obtida/pontuag@o maxima pré-fixado total

5.25 Ressalta-se que o desempenho nas metas QUALITATIVAS e QUALITATIVAS ¢ passn’vgl ge
interposic@o de recursos pelo CONTRATADO. O mesmo deve ser avaliado pela Comissao de Avaliacao
e Monitoramento que ira deferir ou ndo as justificativas apresentadas.
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5.3 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA | VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALCOR PRE-FIXADO R$ 120.833,33 R$ 1.558.000,00

VALOR POS-FIXADO

5.3.1 o valor anual estimado para a execugdo do contrato importa em R$ 1.558.000,00, conforme
explicado a seguir.

5.3.2 Valor Pré-fixado

5.3.2.1 O Componente pré-fixado anual importa em R$ 1.558.000,00, a ser transferido a CONTRATADA
em parcelas duodecimais de R$ 129.833,33, conforme descriminado abaixo, observado as regras
constantes no item 5 deste documento:

a) Noventa e cinco por cento (95%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ 1.480.100,00
sera repassado mensalmente, do Fundo Municipal de Saide a CONTRATADA, vinculado ao percentual
de cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, discriminado no quadro sintese
neste documento descritivo.

b) Cinco (5%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ 77.900,00 sera repassado
mensalmente a CONTRATADA de acordo com o percentual de cumprimento das metas qualitativas
financeiras referente ao valor pré-fixado, discriminado no quadro de sintese neste documento descritivo.

c) O cumprimento das metas quantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas aos indicadores
classificados como geral) estabelecidas neste documento descritivo devera ser avaliados /atestado pela
Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento do contrato pelo gestor do Contrato.

d) A Efetividade do Pagamento do Valor da parcela pré-fixada com seus devidos descontos, sera
realizada até o 2° dia util, apos o Ministério da Saude creditar os recursos financeiros na conta bancaria
do Fundo Municipal de Saude, conforme previsto nas Legislagdes vigentes.
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LISTA DE ANEXOS
2022 e 2023

ANEXO | - PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL - POA

MODULO | - Contratualizagdo de servigos de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24
horas e Internagdes hospitalares de média complexidade as gestantes e recém-nascidos até 28
dias, Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT Ambulatério Especializado, Pequenas

Cirurgias, Cirurgias Eletivas em carater eletivo)

MODULO Il - Contratualizagao de servigos para atendimento a vazios assistenciais e demanda
reprimida através de Servigo de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico, consultas especializadas e
contribuicao a resolubilidade de acesso a assisténcia cirurgica para o ano de 2022 de acordo as

normativas e disponibilidade financeira do Unido e do Estado de Minas Gerais
ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS

ANEXO Il - PROCEDIMENTOS PREVISTOS NO ANEXO DA PORTARIA GM/MS N° 3.641, DE
21 DE DEZEMBRO DE 2020
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ANEXO Il - TABELA DE PROCEDIMENTOS
VALOR/
ESPECIALIDADE TABELA SIA/SUS PEQUENOS PROCEDIMENTOS TABELA
sSus
PEQUENDS 401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO 365,77
PROCEDIMENTOS
PEQUENOS EXCISAQ E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS
401020045 356,81
PROCEDIMENTOS = OU TUMOR )
PEQUENOS EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA
356,8
PROCEDIMENTQOS g EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 56' 1_
PEQUENOS
61 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 77
- PRDCEDlMENTOS_ 4010200 Ql 347, B
PEQUENOS
PROCEDIMENTOS 401020070 _EXERESE- IEE i-:.ISTfi DERMOIDE 143,72
PEQUENOS
PROCEDIMENTOS 401020096 ; EX.ERES-E DE CISTO TIREOGLOSSO 480,06- |
PEQUENOS EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE
PROCEDIMENTOS 401020100 | 7£01po CELULAR SUBCUTANEO 158,11
PEQUENOS
4 -AURICU
PROCEDIMENTOS 01020150 TRATAM ENTE! C.IRUP_..GI_CO DO SINUS PRE-AU LAR 343,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
NEUROCIRURGIA / 403020123 COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AQ NIVEL 347,62
ORTOPEDIA
— DO CARPO - —_—
CIRUGIA VASCULAR | Implante De Cateter De Longa Permanéncia Semi Ou
PERIFERICA 406020_078 | Totalmente Implantével - i
S U,ASCULAR 406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 582,04
PERIFERICA - it : |
|
C]RUP(;;":U’;;SIE:LAR 406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 483,37 |
CIRUGIA VASCULAR ] | RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA
020620 A
| PEBIF;@I_CA__ . 40_6 e | SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL 20,74
CIRU RGIA_. G_ER{\L 407010211 GASTROSTOMIA 687,76
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE
CIRURGIA GERAL
R GERA 407020217 FISSURA ANAL 246,81
CIRURGIA GERAL 407020225 EXCISAQ DE LESAO /f TUMOR ANU-RETAL 335,35
CIRURGIA GERAL 407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 254,12
_EBURGIA GERAL 407020284 HEMORROIDECTOMIA 315,94
CIRURGIA GERAL 407030026 COLECISTECTOMIA 695,77
CIRURGIA GERAL 407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 693,05
CIRURGIA GERAL 407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 559,87
CIRURGIA GE_RN_ 407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 602,42
CIRURGIA GERAL 40?:40099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 556,02
CIRURGIA GERAL 407040102__ HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 575,51
CIRURGIA GERAL _{1070&0110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 467,43
CIRURGIA GERAL 5 407040]_.29 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 485,99
| ClRU_RGIA GERAL 4(:!__}'040153 H_E_I_;{NTURRAHA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA 360,66
CIRURGIA GERAL | 407040226 | REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS
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ORTOPEDIA 408060174 Ostectomia De Ossos Longos Exceto Da Mdo E Dé Pe 614,74
ORTOPEDIA 408060131 Exploracao articular com ou sem Sinovectomia de 142,06
pequenas articulagbes =
ORTOPEDIA 408060123 Exploragio articular com ou sem Sinovectomia de 283,66
médias/ grandes articulagdes
Tratamento Cirtirgico do Halux Valgus,’ sem
ORT 0 6
- DFERA 40? M Osteostomia do Primeiro Osso Metatarsiano 336
Tratamento Cirlrgico de Pseudartrose/Retardo de
TOPED 0870 498
Ok IA e Consolidagio/Perda Ossea da Metsfise Tibial '61._
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDI 408050861 7
A ot Consolidagdo/Perda Ossea da Didfise Tibial i
ORTOPEDIA 408050845 Tratamento Cirurgico De Pseudartrose/Retardo de 397.15
Consolidacdo ao Nivel do loelho
Tratamento Cirdrgico de Pseudartroser’Retardo de
ORTOPEDIA 408050837 75
Consolidacdo/Perda Ossea Metafise Distal do Fémur e ]
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose/Retardo de
ORTOPEDIA 408050810 e - % 1010,77
Consolidagdo/Perda Ossea do Colo do Fémur o
ORTOPEDIA 408050802 Tratamento Clrurgu:o de Pseudartrose/Retardo de 759,42
Consolidagdo/Perda C Ossea da Regido Trocanteriana
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose/Retardo de
EDIA 4 42
e 08051799 Consohdagaofi’erda Ossea da Diafise do Fémur B
ORTOPEDIA 408050772 Tratamento Cirdrgico de Pé Torto Congénito 344,52
| Inveterado
ORTOPEDIA 408050764 Tratamento Cirdrgico de Pé Torto Congénito 284,06
ORTOPEDIA 408050748 Tratamento Cirdrgico de Pé Plano Valgo 268,43
Tratamento Cirurgico de Lesdo Aguda Capso
ORTOPEDIA 4080501 473,8
-~ il Ligamentar Membro Inferior (Joelho/Tornozelo}) }
ORTOPEDIA 408050675 Tratamento Ci.rurglco de Lesdo Evolutiva Fisaria no 524,43
Membro Inferior _ ) )
—— T
ORTOPEDIA 408050578 Tra‘tamentc Cirtrgico de Fraturado do Tornozelo 481,49
Unimaleoclar =
ORTOPEDIA 408050560 Tratamento CirGrgico de Fratura do Talus 268,42
ORTOPEDIA 408050535 Tratamento Cirtrgico de Fratura do Calcaneo 268,42
: : irirg| Frat | ixaca '
ORTOPEDIA 408050527 Tratamento Cirtrgico de Fratura da Patela por Fixacao 503,67
Interna B
Tratamento Cirtirgico de Fratura
ORTOPEDIA 408050497 Bimaleolar/Trimaleolar da Fratura-Luxacao do 432,14
Tornozelo a .
B " . . d L o~ . ¥ d
ORTOPEDIA 408050470 Tratamento Cirdrgico de Fratura/Lesdo Fisaria dos 336,6
Pododactilos
t r de Fratura/L Fisaria dos
ORTOPEDIA 408050462 Tratamento Cirds glco e Fratura/Lesdo ria do 268,43
s Metetatarsianos
PR T 30 Fisaria de
ORTOPEDIA 408050454 Tratamento,Q_rurg‘lco de Fratura/Lesdo Fisdria 268,41
; Ossos do Médio Pé ) _ Bl
Cirtirgico de A a G d
ORTOPEDIA 408050438 Tratamento Cirtirgico de Avulsdo do Grande e do 759,42
Pequeno Trocanter | gt
énci i Membro
ORTOPEDIA 408050390 Trangferenua Muscular/Tendinosa no Mem 498,16
Inferior I . I
ORTOPEDIA 408050055 | Artroplastia Total de Joelho-Revisdo /Reconstrugdo / 1541,34 |

Y /.
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ORTOPEDIA 408050349 Revisao Cirtrgica do Pé Torto Congénito 344,52
a Tratamento Cirdrgico de Luxagdo
1A 0343 = ; 1635,
il CRTCEEE _40804 Espontdnea/Progressiva /Paralitica do Quadril a
ORTOPEDIA 408050322 Reparo de Bainha Tendionosa ac Nivel do Tornozelo 213,3
ORTOPEDIA 408050179 Reconstrugdo ngamentarlntra—A!’tlcular do Joelho 1602,18
_ i (Cruzado Posterior ¢/ ou s/ Anterior) ”
| ORTOPEDIA 408050144 Reconstrugdo Ligamentar do Tornozelo 432,14
ORTOPEDIA 408050136 | Heconf,trl{cao de Tenddo Patelar /Tenddo 1602,18
y _Quadricipital = )
ORTOPEDIA 408050128 Realinhamento do Mecanismo Extensor do Joelho 273,15
ORTOPEDIA 408050110 Quadricepsplastia 1602,18
ORTOPEDIA 408050101 Patelectomia Total ou Parcial 344,06
ORTOPEDIA 408050063 Artroplastia Total Primaria do Joelho 1154,84
ORTOPEDIA 408050373 Tenosivectomia em membro inferior 243,81
ORTOPEDIA 408050330 Rews‘ao Cirdrgica De Coto c!e Amputacdo em Membro 171,94
Inferior(Exceto dedos do Pé) o iy
ORTOPEDIA 408040130 Epifisiodese Femoral Proximal in SiTu 759,42
ORTOPEDIA 408040122 Epifisiodese do Trocanter Maior do Fémur 759,43
ORTOPEDIA 408040092 A{Troplastia Total Priméria do Quadril ndo cimentada 121472
£ /Hibrida
ORTOPEDIA 408040076 Artroplastia de Revisdo ou Reconstrucio do Quadril 1678,87
ORTOPEDIA 408040050 Artroplastia Parcial de Quadril 1570,66
Resseccdo de Elemento Vertebral Posterior /Postero-
ORTOPEDIA 408030534 ”
_ Lateral Distal AC 2 (Mais de Dois Segmentos) 1178'86_
ORTOPEDIA 408030402 Disce c:‘.omla (?em,lca.l /Lombar /Lombo Sacra por Via 1005,48
g Posterior (Dois Niveis) |
ORTOPEDIA 408030399 D1scec!tom|a Cer\:ncal /Lombar /Lombo Sacra por Via 764,71
Posterior (Um Nivel)
ORTOPEDIA 408020628 Tratamento C_lryrgu:c— de Sindactilia da M3o Por 1926
_____ Espaco Interdigital) y
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
RTOPED!I 40802 e i 2 2292
?_ 2 e CONSOLIDACAQ / PERDA OSSEA AO lIVEL DO CARPO e
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose na Regido
ORTOPEDIA 40
i Metafise-Episéria Distal do Radio e Ulna s
ORTOPEDIA 408020580 Tratamento Cirlrgico de Pseudartrose ao Nivel do 444,08
i Cotovelo =
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose /Retardo de
ORTOP 0 5 -
(_:_' EBiA #4a020571 Consolidagdo/Perda Ossea do Umero i
| Tratamento Cirlrgico de Pseudartrose /Retardo de
ORTOP 40 5
| oA 802_0563 | Consolidagdo/Perda Ossea do Antebraco 471,38
| Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose /Retardo de
ORTO 555
I _PE_DIA 403029 Consolidacao/Perda Ossea da Mao . 4513
ORTOPEDIA 408020520 Tratamento Cirtrgico de Luxacdo/ Fratura-luxacio 203,12
) dos Ossos do Carpo
ORTOPEDIA 408020512 Tratamento C|rulrg|co de Luxagdo/ Fratura-luxacao 203,12
Carpo Metacarpiana )
ORTOPEDIA 408020504 sta‘dor Externo c/ S|s:tema de pequenos Fragmentos 26164
i ¢/ Sistema de Corregdo Angular T

JOSE
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T = 3 =i
ORTOPEDIA 408020490 Tratamento Cirtrgico de Lesdo da Musculatura 222,09

) Intriseca da Mao ]
ORTOPEDIA 408020482 Tratamento Cirdrgico de Lesdo Aguda Capso 241,43

) Ligamentar Membro Superior: (Cotovelo/Punho)
ORTOPEDIA 408020466 Tratamento Cirtirgico de Fraturas dos Ossos do Carpo 250,56
Tratamento Cirtirgico de Fratura Luxagao de Galeazzi

ORTOPEDIA 40802045
" h /Monteggia/Essex-Lopresti ARBRT N
ORTOPEDIA 408020440 Tratamento Cirargico de Fratura Les3o Fisdria dos 201,02
Ossos do Antebrago
t F D ]
Tratamento Cirtirgico de Fratura Diafisaria Unica do 265,29

Radio /da Ulna
ORTOPEDIA 408020423 Tratamento Cirtirgico de Fratura Diafisaria de ambos 547,30
os ossos do antebraco (c/ sintese)

Tratamento Cirtirgico de Fratura de Extremidades

ORTOPEDIA | 408020431

ORTOPEDIA 408020415
- ) /Metafise Proximal dos Ossos do Antebrago A
Tratamento Cirdrgico de Fratura de Extremidades
ORTOPEDIA 408020407 253,80
| /Metéfise Distal dos Ossos do Antebraco 2 ]
ORTOPEDIA 408020377 Tratamento Cirtrgico de Fratura / Lesdo Fiséria dos 258,26
Metacarmanos B N
ORTOPEDIA 408020350 Tratamento Cirdrgico de Fratura / Lesdo Fisaria de 311,42
o EpiCondilo/Epitroclea do Umero |
ro Clrirm e
ORTOPEDIA 408020342 Tratamento Ct[urglca de‘Frat_ura / Les3o Fisaria das 189,6
1 | Falanges da M da Mo (Com Fixagdo ) et ) _8
ORTOPEDIA 408020148 Reconstrugdo de Polia Tendinosa dos dedos da M3o 205,53
ORTOPEDIA 408020130 Reconstrucao Capsulo-Ligamentar de Cotoveio Punho 241,43
ORTOPEDIA 408020105 Fasciotomia de Membraos Superiores 200,51 |
ORTOPEDIA 408020040 Artroplastia de Articulagdo da Méo 316,48
. . - I3 b— =
ORTOPEDIA 408010231 Tratamento Cirtrgico da Sindrome do Impacto Su 295,75
e _ Acromial
T Retardo de C lidacdo d
ORTOPEDIA 108010223 ratamento Citirgico de Retardo de Consalidag a 284,27
) Pseudartrose de Clavicula Escapula
ORTOPEDIA 408010185 Tratamento Cirdrgico de Luxagdo / fratura-luxagdo 377,59

_Acromio-Cravicular
ORTOPEDIA 408060174 Ostectomia De Ossos Longos Exceto Da Mo E Do Pe 614,74

Exploracgdo articular com ou sem Sinovectomia de
pequenas articulagdes
Exploragdo articular com ou sem Sinovectomia de
médias/ grandes articulagdes
Tratamento Cirtirgico do Halux Valgus/ sem

336,6
GRIDEEEA ADGO50918 Osteostomia do Primeiro Osso Metatarsiano 3

Tratamento Cirtirgico de Pseudartrose/Retardo de

ORTOPEDIA 408060131 142,06

ORTOPEDIA 408060123

283,66

498,61
| ORTOEDIA ) 408{?50870 Consolidagdo/Perda Ossea da Metafise Tibial ]
Tratamento Clrurglco de Pseudartrose/Retardo de
769,41
QRTGREDIA | A0BE50R61 Consolidacdo/Perda Ossea da Diafise Tibial B
irargi rt Retardo d
ORTOPEDIA 408050845 Tratamento CirGrgico De Pseudartrose/Retardo de 397,15
| ) Consolidagdo ao Nivel do Joelho |
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose/Retardo de
759,42
ETOPEDA 40805%_53? Consolidagdo/Perda Ossea Metéfise Distal do Fémur N
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose/Retardo de

ORTOPEDIA 1 408050810

1010,77 |

Consolidagio/Perda Ossea do Colo do Fémur _/

JOSE
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ORTOPEDIA 408050802 Tratan"!entcmn Cirtrgico de Pseudartr?sefREta rdo‘de 759,42
Consolidacdo/Perda Ossea da Regido Trocanteriana
Tratamento Cirdrgico de Pseudartrose/Retardo de
SETSPERD: 4080?0799 Consolidagdo/Perda Ossea da Difise do Fémur 759_'42
ORTOPEDIA 408050772 Tratamento Cirdrgico de Pé Torto Congénito 344,52
» _ Inveterada
ORTOPEDIA 408050764 Tratamento Cirdrgico de Pé Torto Congénito 284,06
ORTOPEDIA 408050748 Tratamento Cirdrgico de Pé Plano Valgo 268,43
Tratamento Cirdrgico de Les3o Aguda Capso
) ORTGPERIA ?08050667 Ligamentar Membro Inferior (Joelho/Tornozelo) 4?3'83_
ORTOPEDIA 408050675 | Tratamento Cf_rt]rgico de Lesdo Evolutiva Fisdria no 524,43
i _ Membro Inferior
OTORRINOLARINGOL
OGIA - CABEGCAE 404010016 Adenoidectomia 348,18
PESCOGO
OTORRINOLARINGOL
OGIA - CABECAE 404010024 Amigdalectomia 306,57
| PESCOCO -
OTORRINOLARINGOL d
OGIA-CABECAE | 404010032 Amigdalectomia C/ Adenoidectomia 337,22
| PESCOCO
OTORRINOLARINGOL
OGIA—-CABECAE 404010105 Estapedectomia 696,895
PESCOCO iy
OTORRINOLARINGOL
OGIA —CABECA E 404010113 Exerese De Papiloma Em Laringe 163,1
PESCOCO
OTORRINOLARINGOL
OGIA — CABECA E 404010121 E:EI:E;E;ES;?OR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, 358,58
_PESCOCO
OTORRINOLARINGOL -
OGIA —CABECAE 404010466 Parotidectomia parcial ou subtotal 450,83
PESCOCO
| OTORRINOLARINGOL
OGIA - CABECA E 404010482 Septoplastia Para Correcdo De Desvio 247,46
PESCOCO
OTORRINOLARINGOL ]
OGIA-CABECAE 404010326 Sinusotomia bilateral 349,24
PESCOCO | '
OTORRINOLARINGOL '
OGIA—-CABECAE 404010415 Turbinectomia 315,65
_ PESCOGO i
| OTORRINOLARINGOL
OGIA - CABECAE 401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE 143,72
| PESCOGO I
OTORRINOLARINGOL L
OGIA - CABECAE 401020096 EXERESE DE CISTQO TIREQOGLOSSO 480,06
PESCOCO
GINECOLOGIA 409060038 CONIZACAOQ 443,66
[ GINECOLOGIA 409060046 CURETAGEM SEMIQTICA C/ OU S/ DILATACAO DO

' \l\ JOSE
CARLOS
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COLO DO UTERO E i i
GINECOLOGIA 409060054 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME 137,38
GINECOLOGIA 409060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) |  770,7
GINECOLOGIA 409060127 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL 546,04
GINECOLOGIA 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 634,03
GINECOLOGIA 409060194 MIOMECTOMIA 528,94
GINECOLOGIA 409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA 509,86
GINECOLOGIA 409060232 SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL ' 465,59
GINECOLOGIA 409060259 SALPINGOPLASTIA - 33432 |
GINECOLOGIA | 409060267 | SALPINGOPLASTIA VIDEOLAPAROSCOPICA 337,17
GINECOLOGIA 409070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL 119,35
GINECOLOGIA 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 472,43
GINECOLOGIA 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR ' 372,54
GINECOLOGIA 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR 372,54
~ GINECOLOGIA 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 372,54
GINECOLOGIA 409070157 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE 224,68
GINECOLOGIA 403070190 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN 139,96
GINECOLOGIA 408070220 TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAQ DE NINFAS | 119,35
GINECOLOGIA 408070262 ;Egﬂ;ﬂgg{i;gg REHD DERIFRRTRORA RO 119,35
GINECOLOGIA 409070300 VULVECTOMIA SIMPLES i 12844
GINECOLOGIA 409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 472,43
GINECOLOGIA 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR | 372,54
 GINECOLOGIA 409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR ) 372,54
. GINECOLOGIA 409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL 372,54
UROLOGIA 409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO 212,09
UROLOGIA 409040118 NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE | 227,87
UROLOGIA 409040126 ORQUIDOPEXIA BILATERAL _ 385,32
UROLOGIA 409040134 ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 360,07
UROLOGIA 409040169 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL (ndo inclui prétese) 350,13
UROLOGIA 409040142 S;?ELJSI;]CTOMEA SUBCAPSULAR BILATERAL {n_ao inclui 433,62
UROLOGIA 409040193 RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL | 22586
UROLOGIA 409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE | 25697 |
T UROLOGIA | 409040193 | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 225,86
UROLOGIA 409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 25697
~ UROLOGIA 409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 257,56
. UROLOGIA 409050032 CORRECAO DE HIPOSPADIA (Lo TEMPO) 3729 |
UROLOGIA 409050040 CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO) 372,96
. UROLOGIA 409050075 'PLASTICA TOTAL DO PENIS | 50502 |
UROLOGIA 409050083 POSTECTOMIA
UROLOGIA 409030023 PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA
JOSE
CARLOS
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UROLOGIA

409020079

MEATOTOMIA SIMPLES

306,58

UROLOGIA

409010324

PIELOPLASTIA

652,16

N
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ANEXO - PROCED]MENTOS PREVISTOS NO ANEXO DA PORTARIA GM/MS N¢ 3.641, DE 21 DE
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DEZEMBRO DE 2020
Cédigd Procedimento '
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AQ NIVEL |
403020123 DO CARPO 3 )
| 404010016 ADENOIDECTOMIA
404010024 AMIGDALECTOMIA i
404010350 TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)
| 404010482 SEPTOPLASTIA PARA CORREGAO DE DESVIO
404010520 'SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO ESTETICA S
405020015 CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS)
405020023 CORRECAQ CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS)
405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER (por sessao)
405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR |
405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER
1405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE;’ENDOLASER
405030193 PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER _
405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER
| 405050321 TRABECULECTOMlA |
406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
406020574 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
407020276 | FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL
407020284 HEMORROIDECTOMIA
407030026 COLECISTECTOMIA
407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA i -
407040080 'HERNIOPLASTIA INCISIONAL
407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) _—
407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) N
407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
| 408010142 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)
408020300 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR
408020326 “TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO
408040092 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA |
408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO .
408050160 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTER!OR} |
“TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO
408050659 METATARSIANO -
EOSUBBG | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL/ TOTAL
| 408060212 RESSECCAO DE CISTOSINOVIAL '
409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL
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409010219 NEFRECTOMIA TOTAL i
409010286 NEFROSTOMIA C/ OU 5/ DRENAGEM

| 409010294 NEFROSTOMIA PERCUTANEA

| 409010561 URETEROLITOTOMIA
409030040 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA h
409040240 VASECTOMIA . -
409060011 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO _ o
409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)
409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) N
409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL -
409060135 HISTERECTOMIA TOTAL ] )
409060151 HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

| 409060186 | LAQUEADURA TUBARIA ST ot i .
405050097 FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR

| 405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR B

| 405050119 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA

| 405050372 | FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
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