'\‘f PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO

CONVENIO N2 10/2025

Firmam o presente instrumento de Convénio, para a execug3o de objeto de interesse publico e
reciproco, de um lado, o MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO, entidade de Direito Publico, com
sede & Rua Dr. Cristiano Otoni, n® 555, Centro, inscrita no CNPJ sob o n? 23.456.650/0001-41,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Sr. EMILIANO BRAGA DOS SANTOS, matricula
funcional n.2 35010, com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato
representada pelo atual Secretdrio Municipal, o Sr. LEONARDO CARDOSO DE BARROS,
matricula funcional n.2 35000, doravante denominado CONTRATANTE e o INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, associagdo 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
RIZOUI, inscrito no CPF n2 171.893.228-68 e RG n? 3.148.647-2 SSP/SP, doravante denominado
CONTRATADO, sob a regéncia do §12 do art. 199 da Constitui¢do Federal de 1988 com fulcro no
art. 184 da Lei Federal n? 14.133, 12 de Abril de 2021, Portaria n? 3.410, de 30 de dezembro de
2013; Portaria GM n? 3.410/2013, a Politica Nacional de Ateng¢do Hospitalar (PNHOSP), o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (RDC n2 36/2013/ANVISA), a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), bem como as diretrizes de engenharia, arquitetura hospitalar, vigilancia
sanitdria e prescricio de medicamentos (RDC n? 50/2002, RDC n2? 222/2018 e demais
regulamentagdes pertinentes) mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. £ objeto do presente Convénio a contrata¢do do Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Humano - INDSH, para a prestagio de servicos de plantdo médico/hospitalar, de 24
horas na obstetricia, de segunda a segunda-feira, para atendimento de urgéncia e emergéncia
aos municipes e os municipios da Microrregido de satude Vespasiano/Lagoa Santa e outros que
vierem a pactuar; além da presta¢3o de servigos hospitalares, realizagdo de cirurgias eletivas e
os repasses financeiros (oriundos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Satde de
Minas Gerais) destinadas ao Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humanos, conforme
Plano Operativo Assistencial (POA) e o anexo técnico que sdo partes integrantes deste Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUCAO

2.1. A execugdo do presente Convénio observara o que nele estd disposto, bem como o previsto
no Plano Operativo Assistencial, parte integrante deste instrumento, considerando o seu objeto;
os procedimentos cirdrgicos eletivos de especialidades como cirurgia vascular (angiologia),
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cirurgia geral, ortopedia e aparelho geniturindrio, a regulagdo de internagdes conforme os fluxos
do SUSFACIL/SES-MG, o fortalecimento das ag¢des de sadde materno-infantil (planejamento
reprodutivo, consultas de puerpério e puericultura, testagem rapida para HIV e sifilis, profilaxia
de transmiss3o vertical), além da promog¢do de atividades de educagdo permanente para
equipes multiprofissionais, garantindo maior qualificagdo da atengdo prestada.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS

3.1. Na execugdo deste Convénio, as partes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

a) Todos os servicos contidos neste termo de Convénio executados pelo INDSH, serdo
custeados integralmente com recursos publicos do SUS e, portanto, nao determinarao
custos financeiros para o usudrio em hipétese alguma;

b) Para efeito de remuneragdo dos servigos contratualizados, sera utilizado referéncia a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais do SUS(SIGTAP),
incentivos e outras formas de remunerac¢io de fonte federal, estadual e/ou municipal,
de acordo com normas especificas;

c) O atendimento ao usudrio do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH);

d) Os servicos a serem contratados serdo prestados/executados diretamente por
profissional(is) da(s) instituigdo hospitalar contratada;

e) Os servicos serdo executados em carater eletivo ef/ou em cardter de urgéncia e
emergéncia, pela entidade hospitalar contratada;

f) Respeitar e agir de acordo com o codigo de ética da classe, contribuindo para a
valoriza¢do do Sistema Unico de Sadde (SUS);

g) Prescrever os medicamentos de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, utilizando a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e de acordo com a
Relag¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);

h) Quando necessario encaminhamento para outro servigo, deverd preencher todos os
documentos pertinentes exigidos, respeitando os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), vigentes.

i) Acesso ao SUS, preferencialmente DE FORMA ELETIVA, ressalvada as situagdes de
urgéncia e emergéncia. A caréncia de cobrir os vazios assistenciais de procedimentos
cirurgicos eletivos de oferta para a Microrregido de Vespasiano principalmente em
cirurgia vascular (angiologia) cirurgia geral, aparelho geniturinario, ortopédica e outros
que possam ser futuramente pactuados;

j) Encaminhamento e atendimento do usudrio, seguindo as regras estabelecidas para a
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

k) Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes deste Convénio;
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1) Adisponibilizagdo pelo INDSH de 60% (sessenta por cento) da sua capacidade instalada
para o atendimento aos pacientes do SUS definido no POA. A imposi¢do de reestruturar
e repactuar a contratualizagdo de servigos hospitalares, ambulatoriais, de apoio
diagndstico terapéutico de Pronto Atendimento com essa instituigdo, considerando a
série histdrica dos atendimentos realizados nos ultimos anos de prestagdo de servigo de
acordo com a necessidade assistencial do municipio e dos municipios pactuados (via
PPI/SES-MG ou contratualizagdo fundo a fundo);

m) A abertura e prestagdo de novos servigos no dmbito deste hospital a serem oferecidos
para o SUS vao envolver pactuagdo prévia com o gestor municipal do SUS,
principalmente no que diz respeito & provisdo de recursos financeiros, custeio das
agdes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente,
mediante termo aditivo.

n) cumprir todas as condigdes especificadas da Portaria GM n® 3.410, de 30/12/2013
referente a contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS em consonancia com a
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP).

o) cumprir o atendimento em consonadncia com as normas instituidas no Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) conforme RDC n2 36/2013/ANVISA, Politica
Nacional de Humanizag3o (PNH).

P) cumprir as normas da RDC da ANVISA n? 222/2018 e demais legislagdes pertinentes ao
assunto.

q) cumprir as normas estabelecidas na Resolugdo RDC n 50, de 21 de fevereiro de 2002 ou
outra que venha substitui-la, quanto as normas especificas referentes 3 drea de
engenharia, arquitetura e vigildncia sanitdria em vigor, com vistas a garantir as
condigdes fisicas adequadas ao atendimento do usuario.

r) A prescricdo de medicamentos deverd ser em consonincia com Relagio de
Medicamentos da Secretaria Municipal de Satide de Pedro Leopoldo/MG ou de acordo
com o padrdo da Politica Nacional de Medicamentos (RENAME e GENERICOS) ou de
normas e diretrizes do Ministério da Saude;

s) cumprir que os hemocomponentes e hemoderivados serdo utilizados em consonancia
com Portaria MS/GM n21.737/2004 e outras que a regulamentarem;

t) A regulagdo de pacientes para internagdo, deverd obrigatoriamente seguir os fluxos e
normas de funcionamento da Central de Regulagio do SUSFACIL/SES-MG.

u) fornecer agdes, orientagdes de planejamento reprodutivo pés-parto e pés abortamento
a puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de
puerpério e puericultura apés alta;

v) desenvolver atividades de educagdo permanente para as equipes multiprofissionais do
hospital, bem como dos demais estabelecimentos de satide integrantes da Rede SUS de
Pedro Leopoldo;

w) realizar teste répido de HIV e Sifilis em 100% das gestantes’ que ndo possuir nenhum
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x) garantir ao recém-nascidos em risco de exposi¢do ao HIV a profilaxia para prevengdo da
transmissdo vertical de acordo com protocolo vigente;

y) monitoramento e avaliagio deste Convénio serdo realizados obrigatoriamente, de
maneira sistematica, pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio, no prazo de 30
(trinta) dias apos a assinatura deste instrumento, com a composi¢do minima descrita:

I. 03 (trés) representantes da CONTRATANTE;

Il. 04 (quatro) representante da CONTRATADA.

. Os fiscais do Convénio devem observar o cumprimento das regras
previstas no instrumento contratual e legislagdo correlatada, bem como
promover os ajustes e adequagdes necessarias, a fim de obter os resultados
esperados.

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

4.1. Do local de prestagdo dos servigos:

4.1.1. Obrigatoriamente os servigos deverdo ser prestados dentro do territério do municipio de
Pedro Leopoldo, na Unidade Hospitalar do INDSH sobre o comando tnico do Gestor Municipal
de Saude de Pedro Leopoldo;

4.1.2. Excepcionalmente, em havendo autorizagdo por parte da CONTRATANTE, a CONTRATADA
podera ofertar servigos fora de sua Unidade Hospitalar, através de parcerias com terceiros,
desde que a realizagdo de tal procedimento seja de interesse da CONTRATANTE e fora da
capacidade instalada da CONTRATADA.

4.2. Condigdes gerais para execu¢do dos servigos a serem prestados:

4.2.1. A metodologia de execugdo para os blocos de financiamento fixo e varidvel encontra-se
constantes nos anexos técnicos, que sdo parte integrante deste Convénio.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES GERAIS DA CONTRATADA

5.1. Organizar a escala de plantdo, bem como atender todos os atendimentos que se fizerem
necessarios durante o periodo de plant3o;

5.2. Devera o médico plantonista atender os pacientes em demanda livre e espontdnea, cuja
origem é variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento dos mesmos
durante o periodo de plantdo médico, devendo encaminhar, quando necessario, usudrios a
servicos de internacbes hospitalares, respeitando os fluxos de referéncia, mantendo sua
responsabilidade pelo encaminhamento proposto;
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5.3. Deverd o médico plantonista prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica na obstetricia e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirtrgica ou de trauma, estabilizando os pacientes
e realizando a investigagdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou
ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;

5.4. Prestar os servigos contratados, sempre zelando pelo atendimento e pela qualidade dos
servicos prestados, bem como de manter durante toda a execugdo do Convénio todas as
condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na minuta do Convénio e Plano de Trabalho;

5.5. Responsabilizar-se a todo e qualquer dano causado ao Municipio ou a terceiros, por culpa
ou dolo, no desempenho de suas fungdes;

5.6. Prestar esclarecimentos ao Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, sobre
eventuais fatos que envolvam a prestacdo dos servigos objeto deste edital, bem como relatar
toda e qualquer irregularidade observada em fungdo da prestagdo do servigo;

5.7. Responsabilizar-se pelos dnus resultantes de quaisquer agoes, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos, ocorridos sob a responsabilidade de seus colaboradores e prepostos,
obrigando-se igualmente por quaisquer responsabilidades decorrentes de agBes judiciais
movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da Lei;

5.8. Manter a empresa regularizada perante os érgaos competentes;

5.9. Realizar outras a¢des e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais do
municipio.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Todas as solicitagdes, esclarecimentos, duvidas, e demais comunicagdes deverdo serem
encaminhadas para o e-mail: saude@pedroleopoldo.mg.gov.br, terdo prazo méximo de 3 (trés)
dias Uteis para resposta, ao INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO.
O INSTITUTO devera inserir na solicitagdo o nimero do Convénio que se referem e numero de
contato atualizado para que andlise da solicitagdo seja realizada o mais agil possivel;

6.2. Solicitar e encaminhar a Autorizagdo de Fornecimento (AF) ao INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO, de acordo com as necessidades, respeitando os prazos
para atendimentos;

6.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo INSTITUTO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO;

6.4. Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horério;

6.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des da Contratada, através de servidor
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6.6. Notificar o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO, por escrito,
sobre falhas ou irregularidades constatadas na entrega executada, para que sejam solucionadas
em tempo habil;

6.7. Conduzir os procedimentos relativos a aplicagdo de penalidades por descumprimento
presente Convénio;

6.8. Observar para que, durante a vigéncia do presente Convénio sejam mantidas todas as
condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no procedimento administrativo, bem assim, a
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, inclusive com solicitagdo de novas certiddes ou
documentos;

6.9. Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento do objeto, prazo e forma
previstos neste Convénio.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

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

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

7.3. A responsabilidade pela indenizagdo de dano causado ao paciente por ato médico
especifico ou omissdo, quer voluntariamente, quer por negligéncia, impericia ou imprudéncia é
pessoal e exclusiva do profissional auténomo, membro ou n3o do corpo clinico, que o tenha
praticado no estabelecimento da CONTRATADA ou estando por ela autorizado;

7.4. O acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo desse instrumento contratual pelos Org3os
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da
legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos;

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

7.6. Arcar com juros, taxas e multas de qualquer movimentagao bancaria e outros.
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8.1. O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado sucessivamente até o limite de 10 (dez) anos, nas hip6teses previstas
no artigo 107 da Lei Federal n.2 14.133/2021.

CLAUSULA NONA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Convénio serdio alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE.

9.2. A dotagdo orgcamentaria destinada ao pagamento dos servigos estd prevista e indicado
sobre a presente rubrica:

Dotagdo: 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.39.00 Ficha: 347
Fonte: 1.500

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

10.1. VALOR GLOBAL E CUSTOS MENSAIS

Estima-se para execu¢do dos servigos constantes do Plano Operativo Operacional (POA) do
presente Convénio, especificados da seguinte forma:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
VALOR FIXO R$ 422.278,88 (') R$ 5.067.346,56

VALOR VARIAVEL RS 784.310,06 R$ 9.411.720,;2
VALOR TOTAL R$ 1.206.588,94 R$ 14.479.067,28

(1) Sera repassado para a CONTRATADA conforme avaliagdo mensal referente a execugdo das prestagdes
de servicos (ambulatorial e hospitalar) procedimentos realizados e apreciados na Comissio de
Acompanhamento e Monitoramento do Convénio.

(2) Esta descrito na Tabela 1 da Clausula Décima Primeira, os itens 002 e o 003 (Bloco Financiamento ~
FIXO) e os itens 018, 019 e o 020 (Bloco Financiamento ~ Varidvel), serdo repassados para CONTRATADA
mediante crédito realizado ao Fundo Municipal de Satde de Pedro Leopoldo/MG dos respectivos érglos:
Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais e o Ministério da Saude.
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10.2. RECURSOS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL

10.2.1. Recurso Federal

Refere-se ao IAC (Incentivo de Adesdo a ContratualizagZo) instituido conforme PORTARIA N2
142, DE 27 de janeiro de 2014, no valor mensal R$ 43.152,16 (quarenta e trés mil, cento e
cinquenta e dois reais e dezesseis centavos) ao IntegraSUS, que estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais que envolvem o SUS em concordancia com a Politica Nacional de
Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP) que perfazem o valor mensal de R$ 4.126.72 (quatro mil, cento
vinte seis reais e setenta e dois centavos). Sendo repassado mensalmente o valor total de
R$ 47.287,83 (quarenta e sete mil, duzentos e oitenta e sete reais e oitenta e trés centavos) e
estd vinculado ao repasse federal ao Fundo Municipal de Saude. A Instituiio estd pleiteando
junto ao Ministério da Saide o credenciamento/habilitagdo do CNP - incentivo ao parto e
nascimento (por ser maternidade) o valor financeiro que a instituicio receberd sera de
RS 91.000,00 (noventa e um mil reais) — esse incentivo sé serd repassado para a instituig3o,
ap6s Portaria Ministerial de credenciamento ou a partir de janeiro de 2026 caso haja
disponibilidade or¢amentdria e financeira.

10.2.2. Recurso Estadual

O recurso estadual referente ao Programa “Valora Minas” trata-se do Médulo Valor em Saude
descrito na Resolugdo SES-MG n2 8.895/2023 as urgéncia e emergéncia hospitalares ao custeio
de diarias dos partos (normal/cesarea) realizados pela CONTRATADA e na Deliberagio SES-MG
n2 4.289/2023 define as regras do financiamento e seu monitoramento. O Valora Minas o valor
repassado € de R$ 67.089,56 (sessenta e sete mil, oitenta e nove reais e cinquenta e seis
centavos) valor mensal. Porém, o seu repasse do estado para o Fundo Municipal de Sadde de
Pedro Leopoldo/MG ocorre quadrimestralmente e sendo repassado para CONTRATADA, apds 30
dias da emissdo da nota, referente as competéncias dos meses do quadrimestre repassado pela
SES-MG.

10.2.3. Recurso Municipal

As contrapartidas municipais sdo referentes aos partos normais/cesarianas, cirurgias eletivas,
consulta pré e pés cirdrgicos eletivo, exames laboratoriais anélise clinica, exames de imagens,
procedimentos cirdrgicos de urgéncia e emergéncia (obstetricia e cirurgia geral) com incentivos
de incremento financeiro de 3.0 da Tabela SIGTAP - SUS .

10.2.3.1. A Secretaria Adjunta de Planejamento de Média e Alta Complexidade da Secretaria
Municipal de Salide de Pedro Leopoldo propde o reajuste financeiro dos procedimentos
vinculados a Tabela SIGTAP, com o incremento de até 03 (trés) vezes o valor atualmente
praticado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

10.2.3.1.1. Tal medida visa corrigir a histérica defasagem dos valores pagos pelo SUS, que ha
anos ndo acompanham a evolugdo dos custos operacionais reais na prestacdo dos servigos. O
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reajuste proposto busca garantir uma remunera¢ao mais justa, permitindo maior
sustentabilidade financeira e assegurando a qualidade da assisténcia a populagdo.

10.2.3.1.2. Além disso, o aumento da tabela tem como objetivo tornar mais atrativos. Essa
estratégia contribui diretamente para a ampliagdo da oferta de servicos, especialmente em
areas de alta demanda, como a atengdo obstétrica e neonatal, reduzindo as filas de espera e
aprimorando o acesso da populagdo aos servigos contratualizados, como os ofertados por
maternidades.

10.2.3.1.3. Importante destacar que essa iniciativa estd em consonéncia com praticas exitosas ja
implementadas por outros estados e municipios, que também adotaram politicas de
complementagdo financeira aos valores da tabela SUS, com resultados positivos em termos de
cobertura, qualidade e resolutividade dos servigos de saude;

10.2.3.1.4. Além de outros servicos ambulatoriais (consulta de pré natal, avaliagdo,
implantagdo/retirada de DIU e retorno, exames ultrassonografias para pacientes 100% SUS e o
servico de esterilizagdo de materiais. A porta de urgéncia e emergéncia obstétrica com 03
profissionais médicos especialista (01 ginecologista, 01 anestesista e 01 pediatra) com RQE
durante 24h por 07 (sete) dias da semana (incluindo: sdbado, domingos e feriados) no valor de
RS 330.000,00 (trezentos e trinta mil reais) més. Além do repasse referente a Agéncia
Transfusional no valor de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) més.

10.3. COMPONENTES FIXOS, VARIAVEIS E PARCELA UNICA

10.3.1. O valor FIXO foi calculado considerando a disponibilidade financeira do Municipio e
refere-se aos servigos da porta da Urgéncia e Emergéncia Obstétrica (garantia do corpo clinico
médico com RQE durante as 24h dias), IAC, Integra SUS e a Agéncia Transfusional, corresponde
ao valor total de RS 422.278,88 (quatrocentos e vinte e dois mil, duzentos e setenta e oito
reais e oitenta oito centavos) a ser transferido para o hospital mensal, conforme descrito no
Anexo Técnico I.

10.3.2. O componente VARIAVEL, que corresponde aos procedimentos cirtirgicos eletivos de
média complexidade dos pacientes classificados: ASA | e Il.

A Secretaria Municipal de Saide através da Regula¢do encaminhara 50 (cinquentas) guias AlH’s
— Autorizagado de Internagdo Hospitalar e ou GUIAS de Referéncia e Contrarreferéncia
mensalmente. Os valores pagos serdo de 3.0 da Tabela SIGTAP (SUS). Caso a SMS nio
encaminhe o quantitativo descrito no item 001 sera cobrado pela CONTRATADA o valor descrito.

10.3.3. A CONTRATADA terd o prazo de 90 (noventa) dias para executar 100% das guias enviadas.
Neste componente de financiamento de repasse estdo presentes 0s servicos descritos nos itens:
001, 002, 003, 004, 005, 006, 007, 008, 009, 010, 011, 012, 013, 015, 016, 017, 019 e 020,
constante no Quadro Il do anexo Técnico .
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1, O pagamento serd realizado mensalmente, pelo Fundo Municipal de Sadde de Pedro
Leopoldo/MG, mediante a apresentaglio do relatdrio de produgdo, validado pela Regulagdo em
Saude da Secretaria Municipal de Sadde de Pedro Leopoldo e pela Comissdo de
Acompanhamento do Convénlo, criada pelo Gestor Municipal e emissdo da nota fiscal de
prestagdo de servigo,

11.2. Os valores de pagamento serfio processados mediante apresentagdo da producdo e
relatérios do sistema Informatizado do SUS, observado o teto pré-fixado e pés fixado dos
servicos pactuados, assim como a forma de repasse prevista nos Anexos Técnicos.

11.3. Os valores pré fixados obedecerio aos estabelecidos nos anexos técnicos desse termo,
bem como as legislagBes vigentes, tais como Portaria Ministerial, Decreto, Resolugdo e outras
quando forem destinados para o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH

11.4. Os valores de referéncia, bem como seus reajustes, indices e épocas a serem aplicados, na
mesma proporcdo, para a prestacio dos servigos constantes SIGTAP Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide — SUS e a
Programaclio Pactuada e Integrada PPl e suas atualizagBes, tanto nos casos em regime de
Internaglio quanto os classificados como ambulatoriais, serdo nos termos do artigo 26 da Lei n?
8.080/90.

BLOCO DE FINANCIAMENTO
FIXO
Quant. ou Increment
\te Unidade de Valor 03.0na Valor Total Fonte de duat
m Duencicio do Programa medida Unitdrlo Tabela (mensal) Recurso e Nalor-TotakAhual
Mensal SIGTAP Al
001 Agéncla Transfusional (****) RS 45.000,00 Municipal RS 540.000,00
002 Incentivo IGH (IAC) (*****) RS 43.152,16 Federal RS 517.825,92
003 Incentivo Integra SUS (*****) R$ 4.126,72 Federal R$ 49.520,64
Incentivo Plantlies Médicos da
004 | UE pacientes 100% SUS R$ 330.000,00 Municipal R$ 3.960.000,00
(“ .ee D,
Total FIXO R$ 422.278,88 RS 5.067.346,56
VARIAVEL
Incrermenta
- financeiro
001 f‘:r::::“ :‘L:"(:ﬁ"ff‘)m Por clrurgla povis: Municipal R$ 0,00
(SIGTAP)
Incremento
oig | ‘Girurgies Tetvas < paciantes 50 R$9000 | financelro | po3ennno0 | Municipal | 600 | RS 1.620.000,00
SUS (*) 0 de 3.0
(SIGTAP)
Incremento
oop; | Fartos. Nommals - pacientey 30 R$443, | financelio | oo 19006,00 | Municipal | 360 RS 478.872,00
Sus (**) 40 de 3.0
(SIGTAP)
004 Partos Cesdreas - paclentes %5 RS 545,7 Inlcrememo RS B1.859,50 Municipal 600 R$ 982.314,00
SUS(**) 3 financeiro
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de 3.0
(SIGTAP)
g | R B RS o 80 RS 50,00 R$4.000,00 | Municipal | 960 RS 48.000,00
trimestre - pacientes SUS (***)
T8 e R el 50 T R$6.41650 | Municipal | 600 R$ 76.998,00
cirurgido ~ pacientes SUS (*) 3
gy { Donekms Pk bperdien 50 e R$6.41650 | Municipal | 600 RS 76.998,00
anestesista - pacientes SUS (*) 3
Consulta pré operatéria Pr corul R$ 1283
008 | cirurgido — extras — pacientes (60) 3 RS 7.699,80 Municipal 720 R$ 92.397,60
SUS (%)
Consultas  pré operafddas b Eonsit RS 1283 ‘
009 | anestesista - extras — pacientes (60) 3 RS 7.699,80 Municipal 720 RS 92.397,60
Sus (%)
Urgéncia ginecoldgicas/cirurgia Por Incremevnto
010 | Geral - pacientes SUS | procediment ﬁ"::;e('}m R$83.000,16 | Municipal R$ 996.001,92
{ ) o (SIGTAP)
Incremento
o1 Exames Laboratoriais =. Por exame financeiro R$9.720,00 Municipal 648 RS 116.640,00
pacientes SUS (*******) (54) de 3.0 4 =i
{SIGTAP)
Incremento
TAl i =
o12 pa:en(;r:::,::_f’:f'_h.';‘ha) F°'(;;me ﬁ";";.e;m R$1.080,80 | Municipal | 960 RS 12.969,60
(SIGTAP)
BERA  (Potencial  Evocado batears [::r:::;:
013 Au.d.mv?l - pacientes SUS P s RS 974,40 Municipal | 960 RS 11.692,80
( ! (SIGTAP)
gy | ot e naml temelD | ROrConsut Y pn R$2.250,00 | Municipal | 540 RS 27.000,00
trimestre — pacientes SUS (a5) i
Avaliagdo/Implantagao/Retirad hor
85 | 2 e 0t & rioria Eopatientes || FOSAMESE || 53 160 R$9.000,00 | Municipal | 480 RS 108.000,00
SUS (**e*****) 9 0
(60)
016 ‘Esff""”ff_a;’ e mapR pacote RS 9,40 R$60.338,60 | Municipal RS 724.063,20
. Por
Exames Ultrassonografia: 4 RS 116,1
Endovaginal procediment 9 RS 16.266,60 1.680 RS 195.199,20
o (140)
Exames Ultrassonografia: Ber
Tiredide, Mamas Bilateral, z R$ 122,2
parede Abdominal, préstata procediment 3 R$ 1.588,99 156 RS 19.067,88
(via abdominal) of13)
Exames Ultrassonografia: Bolsa Por RS 129,4
Escrotal (testiculos), Abdémen procediment 3 4 RS 1.294,80 120 RS 15.537,60
Inferior Feminino e Masculino o (10)
Exames Ultrassonografia: das Por RS 131,9
017 | Axilas e Aparelho Urindrio proze;:;ent 0 R5.2.901,80 Municipal L E330821,50
Exames Ultrassonografia: Por RS 135,8
Cervical e das ArticulagBes e | procediment 5 # R$ 950.74 84 RS 11.408,88
musculoesquelético o(7)
Exames Ultrassonografia: Por RS 138,2
Obstétrica ¢/ Transluscéneia | procediment 3 3 R$ 1.658,76 144 RS 19.905,12
Nucal (até 14 semanas) 0(12)
Exames Ultrassonografia; ¢/ Por RS 139,4
Doppler Transvaginal (nSo | procediment 4 " RS 836,64 72 RS 10.039,68
gestante) o (6)
Exames Ultrassonografia: Renal hor e RS 1.001,42 84 RS 12.017,04
procediment 6 :
11
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S R ——.

ol?)
“Dhames (lil-l_l—\\_IV\\V'l atia Por
T o oot W] ey | R RS 2.012,36 168 RS 24.148,32
ovalagho (inclul abddmen Inf. o(14) 4
Feminino)
Exames Ultrassonografia: Por RS 150,0
Obstétrico  Gestdo  Multipla | procediment o ; RS 2.250,00 180 R$ 27.000,00
(cada feto) o (15)
Exames Ultrassonografia eot R$ 151,2
procediment R$ 12.096,80 960 R$ 145.161,60
Obstétrico 1
o (80)
Exames Ultrassonografia: Por
Ghattric of sl Bofico | o cettnent | © 1044 R$ 1.066,94 84 RS 12.803,28
Fetal,  Abddmen  Superior, 2
Abddmen Total S
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Venoso dos Membros Por
:’)‘L""‘;ﬂ";ﬂ"“_ S;‘:;':l' ‘s';‘":‘ ——— L :73’5 RS 22.560,20 1560 | R$270.722,40
Corresponde apenas a UM o{15)
MEMBRO.
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Arterial dos Membros
Inferiores ou Superiores (MMI Po‘r RS 178,0
ou MMS) - Duplex Scan procediment y R$ 9.793,85 660 RS 117.526,20
Corresponde a apenas um o55)
MEMBRO
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler Abdominal procediment REURD RS 362,18 24 RS 4.346,16
o(2) i
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler c/ Obstétrico procediment Ryasdp R$ 365,20 24 R$ 4.382,40
o(2) g
Exames Ultrassonografia: Por
Morfolégico e Pélvica procediment K01 R$ 8.556,30 540 RS 102.675,60
o (45) 4
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por RS 239,4
Doppler de Aorta e iliacas procediment 0 ' RS 1.676,43 84 R$ 20.117.16
o(7)
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
com Doppler vasos cervicais . RS 264,3
(Carétidas e Verticais) Bilateral procediiment 9 Rp 788,47 % RGOS
o(3)
Duplex Scan
Biopsias: de Mama e da oy RS 472,0
y procediment RS 3.776,00 96 RS 45.312,00
Tiredide 0
o(8)
018 :’.'_"::a_ , Mints| &= (Extadds R$ 67.089,56 | Estadual SIS
019 | Piso de Enfermagem (*****) R$ 80.000,00 Federal RS 960.000,00
250 Incentivos ao Parto e R$ 91.000,00 it RS 1.092.000,00
Nascimento (CPN) (*****) i
Total Variével R$ 784.310,06 R$ 9.411.720,72
Valor Total (FIXO e VARIAVEL) s x.zo:.sas,s e
Tabela: 1

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Pedro Leopoldo

(1) As Cirurgias Eletivas referentes os valores praticados na SIGTAP — Tabela SUS, ser3o aplicados
incrementos financeiros de 3.0 (desta tabela), conforme descrito no item 3.6 do TR, Sub-Grupo
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07 - aparelho digestivo, 6rgido anexos e paredes abdominal, Sub-Grupo 09 -~ aparelho
geniturindrio e o Sub-Grupo 08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular. Nos procedimentos
cirurgicos que necessitarem de OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais ~ ndo havera
incrementos financeiros. As OPME que estiverem fora da Tabela SIGTAP deverdo ter trés
orgamentos previamente encaminhados pela CONTRATADA. A Secretaria terd que encaminhar
mensalmente 50 GUIAS de AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar ou Guia de Referéncia -
autorizada pela mesma) e os valores das cobrangas serdo de 3.0 da Tabela SIGTAP (SUS). Caso a
SMS ndo encaminhe o quantitativo descrito no item 001 (Bloco de Financiamento - Varidvel)
serd cobrado pela CONTRATADA o valor descrito. A CONTRATADA terd o prazo de 90 (noventa)
dias para executar 100% das guias enviadas (contard com a data do recebimento das guias na
instituicdo).

PARAGRAFOQ UNICO: Para todos os procedimentos descritos na Portaria MS n2 6.465/2024 nio
terdo incrementos financeiros neste Convénio e as futuras portarias que houver atualizagdo que
ultrapasse 3 vezes (da referéncia da tabela da competéncia 12/2024 do SIGTAP — Tabela SUS).
Serdao cobrados referentes as consultas de pré e pds — cirurgico eletivo (com profissionais
especialista (RQE — Registro de Qualificagdo Especialista)) o valor praticado nos itens 006 e 007.

(2) A Prefeitura Municipal de Saude de Pedro Leopoldo para os partos normais e cesarias — risco
habitual - (descritos nos itens 003 e 004 - (Bloco de Financiamento - Variavel)) para as pacientes
SUS, serdo repassados por cada parto (Normal ou Cesdria) um incremento financeiro de 3.0 da
tabela SIGTAP (SUS) para a CONTRATADA. Serd obrigatorio que o corpo clinico médico seja
composto por especialistas com Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE).

(3) A Prefeitura Municipal de Saude de Pedro Leopoldo para o incentivo e a criagdo de vinculo
entre a gestante e o Hospital e Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho sera repassado
para CONTRATA o valor descrito no item 005 (Bloco de Financiamento - Variavel), para aquelas
gestantes que realizarem as consultas no terceiro trimestres do seu pré-natal.

(8) A Secretaria Municipal de Sadde através do Hospital Municipal Francisco Gongalves utilizara
os hemocomponentes (bolsa de sangue) da CONTRATADA e haverd o repasse dos valores
descritos no item 001 (Bloco de Financiamento - Fixo) mensalmente.

(5) A Prefeitura Municipal de Pedro Leopoldo ird repassar mensalmente os incentivos
financeiros descritos nos itens 002 e 003 (Bloco de Financiamento - Fixo) a partir dos créditos
financeiros depositados ao Fundo Municipal de Saide de Pedro Leopoldo oriundos do Estado
(Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais) e do Ministério da Satde (o valor do Piso da
Enfermagem o valor é varidvel, serd repassado para CONTRATADA a complementag¢io do piso
do més anterior informado no programa INVEST SUS-MS).

(6) A Prefeitura Municipal de Saide de Pedro Leopoldo ird manter a porta de urgéncia e
emergéncia da obstetricia 24 horas por dia (nos 07 dias da semana) com os seguintes
profissionais médicos especialistas com RQE (01 médico obstetra, 01 pediatra e 01 anestesista)
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para os atendimentos de pacientes SUS repassando a CONTRATADA o valor descrito no item 010
(Bloco de Financiamento - Fixo) para contratagdo destes profissionais.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA terd que encaminhar para Secretaria Municipal de Saide a
escala médica mensalmente, assinada pela dire¢do do servigo.

(7) As cirurgias eletivas que ultrapassarem as 50 guias de AIH (Autoriza¢do de Internagdo
Hospitalar ou Guia de referéncia — autorizada pela CONTRATANTE) mensalmente os valores das
cobrangas serd de 3.0 da Tabela SIGTAP (SUS) para os itens: 002, 010, 011, 012 e 013 (Bloco de
Financiamento - Varidvel) para os pacientes SUS.

(8) Serdo repassados para a CONTRATADA dos itens: 014, 015, 016 e 017 (Bloco de
Financiamento - Varidvel) o quantitativo mensal que for encaminhado serdo tanto pela
Secretaria quanto pelo préprio servigo (por se tratar de unidade de Urgéncia e Emergéncia 24h
porta aberta na obstetricia/genecologia). PARAGRAFO UNICO: O item 017 que vier necessitar
de exame de andtomo patoldgico, a CONTRATADA ird praticar no faturamento o incremento
financeiro de 3.0 da TABELA.

A primeira parcela deverd ser paga da seguinte maneira:

a) O item 001 (Bloco de Financiamento - Varidvel) somente serd repassado para a
CONTRATADA o valor descrito, caso a Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo n3o
encaminhar as 50 (cinquentas) GUIAS de AIH (Autorizacdio de Internacao Hospitalar) ou guia de
referéncia para realizac3o das cirurgias eletivas mensais para a instituicao.

b) Nos itens 001, 002, 003 e 004 (Bloco de Financiamento — Fixo) da tabela

supramencionada a CONTRATANTE devera repassar para a CONTRATADA até 30 dias apds da
emissdo da nota, referente a competéncia anterior do més vigente.

c) Nos itens 002, 003, 004, 005, 006, 007,008, 009, 010, 011, 012, 013, 014, 015 e 017
(Bloco de Financiamento - Variavel) devera constar a sua apresentagdo no espelho da produgio
do SIH — Sistema de Informagdo Hospitalar da referida competéncia de langamento do
procedimento cirlrgico e do SIA —Sistema de Informagdo ambulatorial.

d) Nos Itens 018, 019, 020 (Bloco de Financiamento - Varidvel) da tabela supramencionada
a CONTRATANTE repassard para a CONTRATADA, quando houver o crédito financeiro
depositado pela SES-MG e do Ministério da Sadde ao Fundo Municipal de Pedro Leopoldo.
Depois do crédito depositado pela SES-MG ao Fundo Municipal de Salde de Pedro Leopoldo, a
CONTRATANTE tera até 30 dias apds emissdo da nota para realizar o repasse do recurso para a
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, mediante a apresentacéo do relatorio
de produgdo, validado pela Regulagdo em Saide da Secretaria Municipal de Saide de Pedro
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Leopoldo e pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio, criada pelo Gestor Municipal e
emissdo da nota fiscal de prestagdo de servigo.

12.2. A nota de prestagdo dos servicos deve ser acompanhada da relagdo das municipes
atendidas, devidamente rubricadas por servidor da Secretaria Municipal de Saude.

12.3. Qualquer pagamento somente sera realizado quando a empresa contratada estiver regular
em relagdo aos documentos fiscais (CNDs federal, estadual, municipal, FGTS e trabalhista).

12.4. Os pagamentos das prestagdes de servicos seguirdo a Tabela | descrita no POA - Plano
Operativo Assistencial “Plano de Trabalho”, sendo faturado conforme o item 4, deste
instrumento mencionado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CONDICOES DE GARANTIA

13.1. A participagdo deste Convénio, implica na concordancia tacita por parte da CONTRATADA,
com todos os termos e condi¢des deste Convénio. Qualquer mudanga do(a) profissional que
prestara os servigos, devera ser comunicada por escrito, com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, exceto, em casos excepcionais, 0s quais serdo analisados pela Gestao Municipal,
facultado o direito ao municipio, deferir ou ndo o pedido de mudanga.

13.2. O Municipio de Pedro Leopoldo/MG, podera revogar o Convénio por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar o ato, ou anuld-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacio de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

13.3. N3o serdo solicitadas garantias, tanto em valores durante o convénio bem como de
execugao do servigo.

13.4. Pela especificidade e por tratar-se de Prestagdo de Servigos, ndo serdo exigidas garantias,
entretanto cabe a contratada, seguir fielmente os critérios e normas estabelecidas neste
Conveénio e o Plano Trabalho.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO REGIME DE EXECUCAO E GESTAO DO CONTRATO

14.1. A execugio do Convénio deverd ser acompanhada e fiscalizada por 03 representante da
Secretaria Municipal de Saude, especialmente designado para esse fim.

Gestor: Romulo Morato dos Santos
Matricula funcional: 35054

Cargo/Fung3o: Secretdrio Adjunto de Planejamento e Média e Alta Complexidade
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Fiscal: Giselly Pereira Alves;

Matricula funcional: 8150

Cargo/Fungdo: Coordenadora de Regulagdo em Saude
Fiscal: Thiago Silva Becker

Matricula funcional: 9139

Cargo/Fun¢do: Médico de Estratégia Ill

Paragrafo Unico: Os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagdo irdo utilizar
procedimentos de supervisdo indireta ou local, bem como verificar, controlar e avaliar os
servigos prestados sob critérios definidos neste Convénio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:
15.1.1. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o convénio;

15.1.2. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

15.2. Com fulcro na Lei n2 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar a Contratada as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) Adverténcia;

b) Muita;

c) Impedimento de licitar e contratar e

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os

motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitacio
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

15.3. Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida.

b) As peculiaridades do caso concreto

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes.

d) Os danos que dela provierem para a Administragdo Publica.

e) A implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos érgdos de controle.

16 =
Rua Dr. Cristiano Otoni, 555 - Centro b~ -
33250-006 — Pedro Leopoldo/MG Ny

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

W
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO

15.4. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do
Contrato/convénio, recolhida no prazo méximo de 30 dias Uteis, a contar da
comunicagdo oficial;

a) 0 valor da multa deverd observar o disposto no Art. 156, §12 da Lei 14.133/2021;

b) Conforme disposto no art.156 § 39 da Lei 14.133/2021 o percentual da multa
aplicada nas infragdes administrativas previstas no art. 155 seguirdo a
discricionariedade do gestor na fixacdo de multa, sendo os percentuais sugeridos
meramente indicativos;

15.5. Na aplicagdo da sang¢do de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15

(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo;

15.6. A recusa injustificada da Contratada em assinar o contrato/convénio, ou em aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita no item,
caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida e o sujeitara as penalidades, nos
termos do art. 45, §42 da IN SEGES/ME n.2 73, de 2022;

15.7. A apuragdo de responsabilidade relacionadas as sangBes de impedimento de licitar e
contratar e de declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragdo de
processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estdveis, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
adjudicatério para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagdo,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir, conforme preceitua o
art. 158, da Lei 14.133/2021;

15.8. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sang¢bes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagdo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5
(cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagdo a autoridade superior, que devera
proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias (teis, contado do recebimento dos
autos;

15.9. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsidera¢do da aplicagao da san¢do de declaragdo
de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Gteis, contado da data da
intimag3o, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento;

15.10. O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente;

15.11. A aplicagdo das san¢bes ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparagao
integral dos danos causados, conforme estabelece o art.156, §92 da Lei 14.133/2021.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXTINCAO

16.1. O contrato serd extinto quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes, ainda

que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

16.2. Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard

prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que deverd a Administragdo providenciar

a readequacdo do cronograma fixado para o contrato/convénio.

16.3. Quando a ni3o conclusio do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do

contratado:

a) ficard ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangoes
administrativas; e

b) poderad a Administragdo optar pela extingdo do contrato/convénio e, nesse caso,
adotara as medidas admitidas em lei para a continuidade da execugdo contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1. O presente CONVENIO podera ser rescindido nas hipéteses arroladas nos artigos
137 e 138 da Lei Federal n2 14.133/2021, ou a qualquer tempo, por qualquer das partes,
mediante comunicagio formal e por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa)
dias, contados da data do recebimento da notificagdo pela parte contraria.

CLAUSULA DECIMA - OITAVA DA PUBLICACAQ

18.1. Incumbira ao Municipio divulgar o presente instrumento no respectivo sitio oficial
na Internet (mediante assinatura das partes envolvidas) em atencdo ao art. 91, caput, da
Lei Federal n2 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS REGRAS REFERENTE A LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS

19.1. Por se tratar de informagdes confidenciais e sigilosas a CONTRATADA deverd obedecer as
regras da Lei n.? 13.709, de 14 de agosto de 2018, quanto a todos os dados pessoais a que
tenham acesso em razio dos servicos a serem prestados, independentemente de declaracdo ou
de aceitagao expressa.

19.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

19.3. £ dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre tais deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.
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CLAUSULA VIGESIMA - DOS CASOS OMISSOS

20.1. Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, observadas as
disposi¢des da Lei n® 14.133, de 2021 e nos Decretos Municipais que a regulamentaram, e
demais normas federais aplicaveis.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Pedro Leopoldo para dirimir os litigios que decorrerem
da execucdo deste termo de Convénio que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo,
conforme art. 91, § 12 da Lei Federal n.2 14.133/2021.

Por estarem assim ajustados firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias, na
presenga de duas testemunhas.

\ Pedro Leopoldo, 30 de setembro de 2025.

R'S i é
EMILIANQ/BRAGA DOS SANTOS

g—_—_
< ESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE VOLVIMENTO §0CIAL E HUMANO - INDSH

TESTEMUNHAS: 1) £ T © CPFM-,}-, (o] S5
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ANEXO TECNICO |

[ PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL (POA) ]
[ i DADOS CADASTRAIS ]
idade Dr. E io G d
CONTRATADA Hospital Maternidade Dr. Eugénio Gomes de CNPJ: 23.453.830/0001-70
Carvalho /Pedro Leopoldo
Enderero Dr. Cristiano Otoni, n.2 233, Centro, em Pedro Leopoldo/MG
Cidade: Pedro UF: Minas Gerais CEP: 33.600.000
Telefone:
Leopoldo
Macrorregido Microrregido SRS CNES
Centro Vespasiano BH
Nome do responsdvel | Sr. José Carlos Rizoli CPF:171.893.228-68
Cargo/Func3io: Presidente I
Periodo de execugdo: 01/10/2025 a 01/10/2026

WEILIALY B b USRI

2. CONSIDERAGOES GERAIS

2.1. O municipio de Pedro Leopoldo totaliza uma populagdo de 65149 habitantes (IBGE/2021) e compde
juntamente com outros seis municipios, a microrregido de Saude de Vespasiano. O Hospital Maternidade
Dr Eugénio Gomes de Carvalho/ Pedro Leopoldo, denominado CONTRATADA, celebrara este Convénio
com a Secretaria Municipal Salide de Pedro Leopoldo/MG (SMS/PL/MG) para execu¢do do objeto. A
unidade caracteriza-se como Hospital maternidade, que oferta servicos ambulatoriais e interna¢Ges na
especialidade de ginecologia obstétrica e infantil (até 28 dias de vida), eletiva e de urgéncia e nas clinicas
cirargicas. Este Plano Operativo Assistencial (POA) é termo integrante do Convénio 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 Ateng¢do Hospitalar (PNHOSP),
instituida pela Portaria GM/MS n? 3.390/2013, e com as diretrizes da contratualizacio no ambito do SUS,
estabelecidos na Portaria GM/MS n2 3.410, de 30 de dezembro de 2013.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS ]

3.1. A CONTRATADA, conforme previsto pelo art. 45 da Lei federal n. 8.080/90, garantird acesso aos
servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagdo especifica para cada uma de
suas areas de atuagdo, em consonancia com a proposta organizacional da saide para o Municipio de
Pedro Leopoldo/MG e regido. As modificagdes na programagdo de que trata este POA, tanto para a
inclusdo, quanto para a interrupgdo de agdes e servigos pactuados, deverdo ser apreciadas na Comissdo
de Acompanhamento e Monitoramento do Convénio, prevista pela Portaria Municipal especifica de
nomeagdo e Portaria Ministerial 1.721/GM, de 08 de outubro de 2017 e suas alteragbes. Tais agdes e
servigos deverdo ser incorporados a este plano, e, portanto, ao Convénio, sob a forma de Termo Aditivo.
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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 situagdo 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
prioritdria da atuacdo do hospital na rede assistencial loco regional e de reforgar seu compromisso com a
consolidagdo e hierarquizagdo de agoes de salde, bem como cumprir o estabelecido na Politica Nacional
de Ateng¢do Hospitalar - PNHOSP, instituida pela Portaria n® 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e com as
diretrizes da contratualizagdo no ambito do SUS, estabelecidos na Portaria GM/MS n2 3.410, de 30 de
dezembro de 2013.

3.3. As atividades assistenciais oferecidas e desenvolvidas como objeto deste Convénio, serdo totalmente
reguladas, de acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes ou preferencialmente pela
Divisdo de Regulagdo da Secretaria Municipal de Satde de Pedro Leopoldo/MG Central de Regulagdo
Estadual - Sistema SUSFacil ou outros, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de
atencdo ao usudrio, considerando o sistema de saide como um todo. A CONTRATADA também se
compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agGes
centradas nos usudrios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional
de Humanizaciio 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
atuacdo neste CONVENIO, firmado entre as partes.

l 4. PERFIL ASSISTENCIAL DA CONTRATADA

4.1. O Hospital Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho situado no municipio de Pedro Leopoldo,
que esta inserido na Regido de Saude de Vespasiano formada por 07 (sete) municipios. Oferecera
atendimento de urgéncia/emergéncia para a rede de parto e nascimento. Atendimentos em Clinica
Cirtrgica Geral, Ginecologia, Pediatria, Cirurgias Eletivas de Pequeno e Médio porte. Também realizara
servicos em consultas médicas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais,
destinados ao atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Saude.

4.2. Proporcionara ao Sistema Unico de Sadde - SUS, através dos gestores locais e regionais de Saude, a
integragdo da CONTRATADA ao sistema da rede de assisténcia médico hospitalar regionalizado, visando
atendimento local, micro e macrorregional, conforme pactuagbes, necessidades, demandas e
disponibilidades dos servigos existentes.

5. ESTRUTURA, CAPACIDADE FiSICA INSTALADA E SERVICOS HABILITADOS ]

5.1. Dados Gerais

A Capacidade Instalada da CONTRATADA ¢é apresentada nos Quadros a seguir, que detalham
quantitativamente, o conjunto de ambientes que compdem as Unidades de Produgdo de Servico (UPS)
ativas, os leitos hospitalares totais disponiveis para o SUS, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia Outubro/2021.
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Quadro | - Distribuigho quantitativa das Instalagdes fisicas para assisténcla que compdem as Unidades
de Produgiio de Servigos (UPS) - em agosto/2025

INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA Qte. Consultério e

AMBULATORIO

Clinicas Bdsicas 01 01 maca

Clinicas Especializadas 05 05 macas

Sala de Gesso 01

Sala de Pequena Cirurgia

Total

Consultérios Médicos 02 02 macas

Sala de Acolhimento com Classificagio de Risco 01 01 maca

Sala de Atendimento Indiferenciado 01 01 maca

Sala de Curativo 01

Sala de Gesso 01

Sala de Repouso/Observagdo - Feminino 01 02 leitos

Sala de Repouso/Observagdo — Masculino 01 02 leitos

Sala de Repouso/Observagdo — Pediétrica 01

Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabiliza¢io 01 01 maca

Total et

Sala de Cirurgia : : =3 04

Sala de Recuperagio 01 04 leitos

Sala de Parto Normal 01 01 leitos

Sala de Pré-Parto 06 16 leitos

Total

Servigo de Diagndstico de Laboratdrio —ﬁn Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Imagem SIM Préprio e Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Anatomia Patolégica e/ou Citopatolégico SIM Terceirizado

Servigo de Diagndstico por Métodos Graficos Dinamicos SIM Préprio

Servigo de Endoscopia SIM Terceirizado

Servigo de Farmacia SIM Proprio

Servico de Hemoterapia SIM Proprio e Terceirizado

Servigo de Oftalmologia SIM Proprio

Total - SADT

Hospital-Dia

Central de Esterilizagdo de Materiais SIM Proprio

Psicélogo SIM Préprio

Fonoaudi6logo SIM Préprio

Farmaécia SIM Préprio

Lavanderia SIM Préprio/Terceirizado

Necrotério SIM Proprio

Nutri¢do e Dietética (S.N.D) SIM Préprio

SAME ou S.P.P. (Servigo de Prontuério do Paciente) SIM Préprio
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Servigo de Manutencdo de Equipamentos | SMm T eréprio e Terceirizado
Servigo Social SIM Préprio
Total

Fonte: CNLS/DATADUS - Atualizag 3o de ago/2025

Quadro Il - Unidades de Internagdo
A Unidade de Internagdo, composta pelos leitos de internagdo operacionais estdo discriminados no
Quadro |l com os respectivos numeros de leitos contratualizados para o SUS. Os leitos terdo que ser

regulados pela Central de Regulagdo e Sistema SUSF4cil.

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Sus NAO SUS TOTAL % SUS
Clinica Médica 01 0 01 100%
Obstetricia 14 03 17 82,35%
cLinico Pediatria Clinica 02 01 03 66,66%
Neonatologia 01 00 01 100,00
Psiquiatria 00 00 00 -
Clinica Geral 02 00 02 100%
TOTAL LEITOS CLINICOS 20 04 24 83,33%
CIRURGICO Cirurgia Geral 10 06 16 62,5%
Ortopedia traumatologia 00 00 00
TOTAL LEITOS CIRURGICOS 10 06 16 60%
NOMEROTOTALDELEOS | 30 | 10 | a0 | 7500% |

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 parametros para o
planejamento e programagdo de agGes e servigos de saude no dmbito do SUS", bem como a série histérica
dos ultimos 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) internagdes/més para os

18 (dezoito) leitos SUS contratualizados, descritos da seguinte forma:

CLINICA CAPACIDADE INTERNACOEs | | Meédiadepermantncaide | | \y g 1oprs suis
Referéncia
Obstétrica clinica/ cirlrgica 102 2,0 dias 14
Médica * 04 3,4 dias 01
Cirargica 47 2 dias 10
Pediatrico 03 3,4 dias 02

5.3. DO QUADRO DE PROFISSIONAIS MEDICOS POR CARGA HORARIA

para atender o modelo assistencial proposto para os usudrios SUS de Pedro Leopoldo e municipios da
regido, tanto na urgéncia e emergéncia quanto na unidade de internagdo obstétrica, a CONTRATADA
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devera manter minimamente o seguinte quadro de profissionais médicos especialistas com Registro de

Qualificagio de Especialidade (RQE):

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
Fisioterapeuta 12 horas

5.3.1. Serdo mantidas as Coordenagdes Médicas e Diretoria Técnica de acordo com o perfil

epidemiolégico da instituigdo e atendendo o modelo assistencial contratado.
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Bk MODULO |

Contratualizagdo de servigos de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas e Internagdes
hospitalares de média complexidade s gestantes e recém-nascidos até 28 dias, Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT Ambulatério Especializado, Pequenas Cirurgias, Cirurgias Eletivas)

1. DO OBJETO ",

1.1. O presente documento técnico tem por objeto a descricdo do escopo do MODULO 1 que prevé a
prestacdo dos seguintes servigos:

B Atendimento Médico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia de Pronto Atendimento 24 horas e
internagdes na assisténcia na saude da gestante e do neonato até 28 dias.

B  Realizagdo de Cirurgias Eletivas;
B  Triagem auditiva neonatal aos recém-nascidos;

1.2.0s servicos deste MODULO 1 serdo ofertados mediante a necessidade da realizagio destes
procedimentos de forma urgente ou eletiva visando o acesso & populagdo do 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 poderd realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdugdo de novas especialidades médicas e ndo médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de doenga, seja pela introdugdo de novas categorias de exames
laboratariais ao longo da vigéncia deste CONVENIO, mediante pactuacio com a SMS/PL e termos aditivos

necessarios.

| 2. ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS 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 a assisténcia aos pacientes (gestantes e neonatos) risco
habitual, acometidos por quadros de atendimento bdsico imediato de demanda espontdnea ou
referenciada, realizando atendimento inicial, estabilizando o paciente e definindo o encaminhamento
responsavel quando necessario, por meio de plantdo que funcionard permanentemente durante 24 horas
por dia em obstetricia e neonato até 28 dias, nas instalagdes e infraestruturas da CONTRATADA;

2.1.1.1. A assisténcia prestada compreende: acolhimento, consulta médica, realizacdo de exames
laboratoriais e administragdo medicamentosa, bem como observagao, caso necessdrio.
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2.1.2. A CONTRATADA devera manter 24 horas por dia, 7 dias por semana os plantdes médicos na 4rea da

obstetricia, pediatria e anestesiologia com RQE 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 tipologia assistencial, definida dentro da politica e por Resolugdo do Estado de Minas Gerais,
ficando sua inclusdo 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
apos a estabilizagdo das condigBes clinicas, para internagdo em unidades hospitalares, através da Central
de Regulagdo (SUSFacil);

b) Ofertar atendimento médico especialista com RQE hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, em
regime de 24 (vinte e quatro) horas no Pronto Atendimento, incluindo mdo de obra, prestacdo de servigo,
medicamentos, insumos, materiais e servicos de apoio diagndsticos necessarios aos cuidados dos usuarios
do SUS, disponibilizando todos os recursos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (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 necessdrios, procedimentos e medicagdes necessarias como:
soroterapia, sondagem vesical de demora, sondagem nasoenteral e nasogdstrica, lavagem intestinal ou
gastrica, aplicagdo de medicagdes injetdveis, dentre outros solicitados pelo médico de plantdo com RQE
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 usudrios dos Municipios de Pedro Leopoldo e
Regido de Saude pactuados via PPI;

e) A equipe assistencial necessdria para transferéncia dos pacientes, quando indicado pelo corpo
clinico e com vaga cedida via regulagdo, sera de responsabilidade da CONTRATADA, utilizando-se de
transporte do Municipio, atendendo as orientagdes dadas pela Portaria SAS/MS n2 494 de 26 de agosto
de 1999;

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

g) Submeter-se & Central Regional de Regulagdo de Urgéncia, 3 qual caberd coordenar os fluxos
coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

h) Manter diariamente as evolugdes no prontudrio do paciente pelos profissionais assistentes;
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i) Implantar mecanismos de gestdo da clinica, visando a:

- Qualificagdo do cuidado;

- Eficiéncia de leitos;

- Reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho;

- Implantagdo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

i Garantir a retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de aten¢do de menor
complexidade que compdem a Rede de Atengdo as Urgéncias em obstetricia e neonato até 28 dias,
mediante o fornecimento de procedimentos diagndsticos, leitos clinicos e cirurgias, conforme previsto no
Plano de Agao Regional;

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

1) Realizar o contrarreferenciamento responsével dos usuarios para os servigos da rede, fornecendo
relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atencdo bdsica ou de
referéncia.

2.2. CIRURGIAS ELETIVAS

2.2.1. As Cirurgias Eletivas de Média Complexidade serdo disponibilizadas aos usudrios do SUS/Pedro
Leopoldo conforme necessidade identificada pela regulagio, e serdo viabilizadas pela CONTRATADA em
conformidade com a disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizagdo, dentro da Grade de
Referéncia descrita neste Plano Operativo;

2.2.2. Clinica Cirtrgica: £ uma unidade de atengdo a pacientes internados provenientes da Central de
Regulagdo de Leitos SUSFACIL em carater eletivo, e regulado pela Secretaria Municipal de Sadde de Pedro
Leopoldo nas diversas especialidades descritas neste MODULO |, dentre outras;

2.2.3. Cirurgia Eletiva: £ um tratamento de satide n3o emergencial proposto por médico especialista com
RQE assistente do usudrio, cuja realizagdo pode aguardar ocasido mais propicia, onde a execu¢do do
procedimento cirurgico tem data pré-definida. Geralmente para realizagdo da cirurgia eletiva sdo
solicitados os exames de imagens sendo de ultrassonografia e de laboratorial em andlise clinica, para
obter as melhores condigdes de satde do paciente. Esses exames serdo realizados pela CONTRATADA no
pré-cirurgico e caso haja necessidade nos pds cirtrgicos em repeti-lo.

2.2.4. A Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo tem o “comando tnico da Gest3o do SUS Local”,
sendo necessdrio a CONTRATADA solicitar para a CONTRATANTE autorizagdo de futuras prestagdes de

servico (ambulatorial e Hospitalar) do setor publico ou privado a ser contratualizado e executado na
instituicao.

2.2.5. A Autorizacdo de Internagao Hospitalar (AIH) é o documento habil para identificar o paciente e os
servigos prestados sob regime de internagdo hospitalar e fornecer informagdes para o gerenciamento do
Sistema. E através deste documento que a CONTRATADA registra os servigos prestados. A transcri¢do dos
dados da internagdo para a AlH, destinados ao processamento observa as caracteristicas dos arquivos e 0
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fluxo de informagdes definidos em conformidade com os pardmetros do Ministério da Saiade, que deverd
ser entregue a Regula¢do em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo/MG, com as
informacgdes referentes as atividades assistenciais realizadas, na forma de AIH em meio magnético, em
conformidade com os pardmetros do Ministério da Sadde.

2.2.6. As laminas de Shaver, equipo bomba, OPME'’s e outros, s6 serdo autorizados pela CONTRATADA
mediante relatério médico solicitante, ap6s aprovagdo do médico auditor da Secretaria Municipal de
Saude de Pedro Leopoldo/MG.

PARAGRAFO UNICO: As OPME's que ndo constarem na tabela SIGTAP (tabela do SUS), deverdo ser
apresentando 03 or¢amentos juntamento com o Relatério Médico Solicitante para sua aprovagdo com
antecedéncia, na Secretaria Municipal de Satde Pedro Leopoldo.

2.3. DOS CRITERIOS PARA O FUNCIONAMENTO DA CLINICA CIRURGICA:

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

a) 0 corpo clinico da CONTRATADA deverd contar com uma equipe médica de anestesiologia e com
diversas outras especialidades cirdrgicas com RQE, com comprometimento de atender e realizar todas as
cirurgias do SUS pactuadas neste instrumento;

b) A CONTRATADA deve manter uma equipe médica cirlrgica para o acompanhamento das
internacdes sendo responsavel pela assisténcia presencial e didria, com evolugdo e prescrigdo “in loco”,
dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas, além de atender as intercorréncias de toda clinica cirurgica.
Estes profissionais sdo responsaveis pelas intervengdes cirtrgicas, tais como: traqueostomia, passagem de
sonda nasoentérica, pungdo de acesso venoso central e periférico em pacientes internados, quando
necessario, entre outros;

c) As Cirurgias Eletivas deverdo ser autorizadas previamente pelo servico de Regulagdo da
Secretaria Municipal de Satide de Pedro Leopoldo anterior ao agendamento da cirurgia e posterior a sua
solicitag3o e autorizagdo no sistema SUSFACIL pelo regulador/autorizador responsavel da SMS/PL;

d) A CONTRATADA deve dispor de Centro Cirurgico organizado com dependéncias para sala
cirirgica e sala de indugdo/recuperagdo pds-anestésica, com qualidade de leitos, instrumental,
equipamentos e material de acordo com o numero de compartimentos e com a complexidade dos
procedimentos cirurgicos nele realizados;

e) Cumprir o estabelecido na legislagdo sanitdria vigente, considerando as Resolugdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) ou outros dispositivos legais que venham a complementé-las;

f) Cumprir, no que couber, o disposto na Resolu¢do CFM n2 1.886, de 13 de novembro de 2008,
que dispGe sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento de consultérios médicos e dos complexos
cirirgicos para procedimentos com internagdo de curta permanéncia”.
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g) Cumprir 0 estabelecido na Resolugdo CFM n® 1.802, de 04 de outubro de 2006, que dispde sobre
a pratica do ato anestésico,;

h) Observar o disposto na Resolugio COFEN n? 214, de 10 de novembro de 1998, que dispde sobre
a Instrumentagdo Cirurgica.

2.3.2. Os procedimentos que demandarem a utilizagdo de Ortese, protese e materiais do ato cirlrgico
constantes na Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), serdo remunerados de
acordo com o valor constante da referida tabela (sem incremento financeiro na tabela SUS). Caso a OMPE
ndo conste no rol da Tabela (SIGTAP -SUS) deverd ser encaminhado para a SMS-Pedro Leopoldo,
previamente juntamente de um relatério médico solicitante da CONTRATADA e uma justificativa para sua
autorizacado.

2.3.3. Internagdo eletiva: somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentagdo de laudo
médico e/ou Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), emitida por profissional do SUS em formulério
proprio e devidamente autorizada pelo médico regulador e pelo Gestor Municipal de Saide de Pedro
Leopoldo;

2.4 DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL

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

2.4.1.1. Os Servicos de Triagem Auditiva Neonatal desenvolverdo as seguintes atividades:

a) atendimento individual (Triagem Auditiva Neonatal pela medida das emissdes Otoacusticas e avaliagdo
comportamental);

b) orientacdes referentes a importancia da Triagem Auditiva Neonatal e ao desenvolvimento auditivo e
linguistico da crianga;

c) retestes;

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

e) andlise estatistica do Servigo;

f) controle dos indicadores de qualidade;

g) busca ativa dos casos de reteste;

h) encaminhamento de pacientes ao Servigo de Atengdo a Saude Auditiva de referéncia da Rede
Municipal de Saude Auditiva para avaliagdo, quando necessario;

i) divulgagdo da Triagem Auditiva Neonatal junto a aten¢do primaria.

2.4.2. A Triagem Auditiva Neonatal nos neonatos de baixo risco para desenvolvimento de perda auditiva
serd realizada no ambulatério nos primeiros 30 dias de vida.
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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 saude) serd realizada em momento posterior, em até 30
dias, mediante encaminhamento do pediatra responsavel.

2.4.4. O servico deverd contar com: Fonoaudidlogo, devidamente capacitado, para o Servico de
Referéncia de Triagem Auditiva Neonatal; Assistente Social, quando possivel, psicélogo quando possivel;

2.4.5. O profissional responsavel pela assisténcia devera:

a) examinar, avaliar, orientar os familiares e/ou responsaveis e encaminhar quando necessario;
b) alimentar e controlar o banco de dados;

¢) controlar os indicadores de qualidade;

d) participar de reunido da equipe multidisciplinar da maternidade.

2.4.6. O servico de triagem auditiva neonatal constara da rede de atengdo a saide de forma
complementar, juntamente com o servico de reabilitagdo e da rede da pessoa com deficiéncia de MG.

2.4.7. Os fluxos do paciente serdo elaborados conjuntamente com a Rede de Ateng3o a sadde e a rede de
cuidado da pessoa com deficiéncia.

2.5. POLITICA VALORA MINAS E REDE DE ASSISTENCIA A VIOLENCIA

2.5.1. A nova Politica de Atengdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas e os seus modulos
foram aprovados pela Deliberagdo CIB-SUS/MG N¢ 3.213, de 16 de setembro de 2020. A Deliberag3o CiB-
SUS/MG N2 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 Sadde, da Politica de Atengdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, destaca as fungdes gerais dos hospitais que vao
compor o Mddulo Valor em Saude.

2.5.2. O desempenho das instituigdes hospitalares em relagdo as funcdes estabelecidas serd avaliado
anualmente (preferencialmente no més de maio referente ao ano calendério anterior), conforme
metodologia disposta a Deliberagio CIB-SUS/MG N2 3596, de 05 de novembro de 2021, para definigdo da
permanéncia, exclusdo ou substituicdo das instituicdes do programa, podendo ser incluido novos
beneficiarios.

2.5.3. A qualquer tempo, podera haver exclus3o dos beneficiarios, se identificado:

I. interrupgdes dos servigos ao SUS-MG;

1. descontinuidade da prestacdo de servigos que ensejaram a insercdo no Valor em Saude;

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

IV. descumprimento dos compromissos firmados.

2.5.4. A Deliberacdo CIB-SUS/MG N2 3.222, de 16 de setembro 2020, que aprova as diretrizes, pardmetros
e etapas para organizagdo da rede de ateng3o ao parto e nascimento do sistema tnico de saude de Minas
Gerais (SUS-MG) e para revisio dos planos de Ag3o Regionais da Rede Cegonha no estado, reforga as
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responsabilidades e estruturas minimas das Instituigdes de referéncia 3 Gestagdo de Alto Risco, que
devem prestar atendimento ao abortamento previsto em lei ou realizar encaminhamento responsdvel,
conforme fluxo pactuado, para outra instituicdo de referéncia da macrorregido.

2.5.5. A Deliberagdo CIB-SUS/MG N 3.351, de 17 margo de 2021, que aprova as diretrizes, pardmetros e
etapas para (re) organizacdo da Rede de Atengdo as Vitimas de Violéncia Sexual do Sistema Unico de
Saude de Minas Gerais (SUS-MG), destaca que a grade de referéncia hospitalar devera ser alinhada com a
Politica de Atengdo MHospitalar — Valora Minas e que instituigdes contempladas com recursos
diferenciais/complementares do Valora Minas, médulo Valor em Saude, precisam assumir as
responsabilidades cabiveis a tais titulos ou vocagdes.

2.5.6. O Anexo Il da Resolugao SES/MG N2 7.614, de 21 de julho de 2021, define que os estabelecimentos
do Mddulo Valor em Saide da Politica de Atencdo Hospitalar — Valora Minas, que forem pactuados na
Grade de Referéncia as Vitimas de Violéncia Sexual no SUS-MG, tém como fungdo 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 marco de 2021, e posteriores publicagdes da Coordenagdo
Materno-Infantil para a referida grade de referéncia.

2.5.7. A instituicdo hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual estd
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 rapida para IST/AIDS,

anticoncepgdo de emergéncia e coleta de vestigios com a cadeia de custédia (mediante capacita¢do e
habilitagao); e

2.5.8. A instituicdo hospitalar de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia sexual no que tange a
equipe multiprofissional minima, deverd atender o disposto no Art. 72 da Portaria N2 485, de 12 de abril
de 2014, que redefine o funcionamento do Servigo de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual
no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo:

1-1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirurgicas com RQE;
Il - 1 (um) enfermeiro;

Il - 1 (um) técnico em enfermagem;

IV - 1 (um) psicélogo;

V - 1 (um) assistente social; e

VI - 1 (um) farmacéutico.”

2.5.9. As responsabilidades e estruturas minimas cabiveis da categoria de assisténcia estdo apresentadas
no Anexo Il da Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 3621, de 17 de novembro de 2021, que aprova a alteragdo da
Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 3.351/2021.

3 — DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS l
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TABELA | - SERVICOS CONVENIADOS

BLOCO DE FINANCIAMENTO
FIXO
t. Increment
e l? ul::d o:! Valor o’ na ValorTotal | Fomtede | 22
nidade A alor To onte de
Descrig3o do Prog Total Valor Total Anual
m Ll e medida Unitério Tabela (mensal) Recurso A
Mensal SIGTAP
001 Agéncia Transfusional (****) RS 45.000,00 Municipal R$ 540.000,00
002 | Incentivo IGH (IAC) (*****) RS 43.152,16 Federal R$ 517.825,92
003 Incentivo Integra SUS (*****) R$4.126,72 Federal RS 49.520,64
Incentivo Plantdes Médicos da
004 | UE pacientes 100% SUS R$ 330.000,00 | Municipal R$ 3.960.000,00
(oeeee)
Total FIXO R$ 422.278,88 R$ 5.067.346,56
VARIAVEL
Incremento
Cirurgia eletivas extras - financeiro "
oo1 irurgi Municipal R$ 0,00
pacientes SUS (*******) Sh de3.0 .
(SIGTAP)
Incremento
o A . . : 2
= |rurg.|as Eletivas — pacientes 50 RS 900,0 financeiro RS 135.000,00 Municipal 600 RS 1.620.000,00
SUS (*) 0 de 3.0
(SIGTAP)
Incremento
Part N is - i i i
go3 || ~oros MNormals - pucientes 30 R$443, | financeiro | o< 1990600 | Municipal | 360 RS 478.872,00
SUS (**) 40 de 3.0
(SIGTAP)
incremento
004 Partos Cesdreas - pacientes 50 RS 545,7 financeiro RS 81.859,50 Municipal 600 R$ 982.314,00
SUS (**) 3 de 3.0
(SIGTAP)
gis | Comuia BE natsl Teram: 80 RS 50,00 R$4.00000 | Municipal | 960 R$ 48.000,00
trimestre — pacientes SUS (***)
gog | rsde e “operatdri 50 R R$6.41650 | Municipal | 600 R$ 76.998,00
cirurgido - pacientes SUS (*) 3
G5y | Gomuiites  Pré  Dperatdrio 50 Bl R$641650 | Municipal | 600 RS 76.998,00
anestesista — pacientes SUS (*) 3
Consulta pré operatéria
ook | conpi & Rins - gaoartes | T2 MU | 85983 R$7.699,80 | Municipal | 720 R$92.397,60
(60) 3
SUS (*)
Consultas pré operatdrias p it RS 1283
009 | anestesista - extras — pacientes arconsuta d R$ 7.699,80 Municipal 720 RS 92.397,60
(60) 3
SUS (*)
s | » Incremento
Urgéncia ginecoldgicas/cirurgia Por Finatiesio
010 | Geral =~ pacientes SUS | procediment RS 83.000,16 Municipal R$ 996.001,92
(llIllll) o de 3'0
(SIGTAP)
Incremento
Exames Laboratoriais - Por exame financeiro
011 RS 9. Munici 648 R X
pacientes SUS (+++#++%) (s4) da%0 $9.720,00 unicipal $ 116.640,00
(SIGTAP)
Incremento
TAN (Teste da orelhinha) - Por exame financeiro
012 ici
pacientes SUS (*+* *+29) (&0) de 30 R$1.080,80 Municipal 960 R$ 12.969,60
(SIGTAP)
BERA  (Potencial Evocado P |;|_:|re':ner1ta
s inanceir
013 | Auditivo) - pacientes SUS | O e Aper R$ 974,40 Municipal | 960 R$ 11.692,80
(.tll'l.) ‘80) de 30
(SIGTAP)
Consulta pré natal tercelro | Porconsulta
014 R$ 50,00 RS 2.2!
SRS = ke SIS (@s) $ $2.250,00 Municipal 540 R$ 27.000,00
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Avaliagio/implantagho/Retirad hor
015 | ade DIU e retorno — pacientes procediment | R5150,0 R$ 9.000,00 Municipal 480 R$ 108 000,00
sus("li..l.' o o
(60)
0 :“’,’:“"";’ " _—— pacote RS 9,40 R$60.338,60 | Municipal RS 724.06,20
Exames Ultrassonografia £oe R$ 116,1
. procediment RS 16.266,60 1.680 R$ 195.199,20
Endovaginal 9
0 (140)
Exames Ultrassonografia: Por
parte Ao, oty | Pociment | M SLbEn | bENe
(via abdominal) ous)
Exames Ultrassonografia: Bolsa Por RS 129,4
Escrotal (testiculos), Abdémen | procediment B R$ 1.294,80 120 R$ 15.537,60
Inferior Feminino e Masculino o0 (10)
Por
[xfmes Ulrrassono'graffa: das R R$ 1319 RS 2.501,80 264 RS 34.821,60
Axilas e Aparelho Urindrio 0
0(22)
Exames Ultrassonografia: Por RS 135,8
Cervical e das ArticulacSes e | procediment 2 ! R$950.74 84 RS 11.408,88
musculoesquelético o(7)
Exames Ultrassonografia: Por RS 138,2
Obstétrica ¢/ Transluscéncia | procediment 3 ” RS 1.658,76 144 R$ 19.905,12
Nucal (até 14 semanas) 0(12)
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por RS 1394
Doppler Transvaginal (n3do | procediment A ) RS 836,64 72 R$ 10.039,68
gestante) o(6)
Por
“ R$ 143,0
Exames Ultrassonografia: Renal procediment RS 1.001,42 84 RS 12.017,04
o(7) ¢
Exames Ultrassonografia: Por
Transvaginal p{ controle ‘de procedimait RS 143,7 RS 2.012,36 168 RS 24.148,32
ovulagdo (inclui abdémen inf. 0 (14) 4
017 | Feminino) Municipal
Exames Ultrassonografia: Por
Obstétrico Gestio Multipla | procediment R3130.0 R$ 2,250,00 180 R$ 27.000,00
(cada feto) o (15) 9
Exames Ultrassonografia: Por R$ 151,2
Obstétrico procediment 1 RS 12.096,80 960 RS 145.161,60
o (80)
Exames Ultrassonografia: Bor
:):sat"emc:h:gm::rﬁl :JI:::I:: procediment L 125 24 R$ 1.066,94 84 R$ 12.803,28
Abdémen Total ol
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Venoso dos Membros Per
eeionts. 05 SUESRE WML | ey | SRR RS 22.560,20 1560 | R$270.722,40
OU MMS) - Duplex Scan- 4
Corresponde apenas a UM o130}
MEMBRO.
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Arterial dos Membros Por
Inferiores ou Superiores (MMI S R$ 178,0 R$9.793,85 660 RS 117.526,20
ou MMS) - Duplex Scan 7
Corresponde a apenas um o)
MEMBRO
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler Abdominal procediment RS 1840 RS 362,18 24 RS 4.346,16
0(2) i
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por RS 182,6
Doppler ¢/ Obstétrico procediment o 4 R$ 365,20 2 RS 4.382,40
o(2)
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Exames Ultrassonogr atia Por
R$190,1 75,60
Morfoldgico e Pélvica procediment P RS 8.556,30 540 7S 102 675,
o (45)
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por 862394
Doppler de Aorta e lliacas procediment o ! RS 1.676,43 A R 20.117.16
ol(7)
Exames  Ultrassonografia. ¢/ P
or
com Doppler vasos cervical R
ppler v m. cervicals P . $2643 RS 793,17 36 R$9.518,04
(Cardtidas e Verticais) Bilateral Q) 9
Duplex Scan °
Biopsias: de M d ol RS 472,0
iopsias ama e da »
" " procediment RS 3.776,00 9% RS 45.312,00
Tiredide 0
o(8)
Valora Minas -~ Estadual RS 805.074,72
OB | (eeeer) RS 67.089,56 Estadual
019 Piso de Enfermagem (*****) RS 80.000,00 Federal RS 960.000,00
Incentivos ao Parto e RS 91.000,00
020 £ R$ 1.092.000,00
Nascimento (CPN) (*****) Federal
Total Varidvel RS 784.310,06 R$ 9.411.720,72
R$ 14.479.067,28
Valor Total (FIXO e VARIAVEL) 5 1'2‘:"5“'9

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Pedro Leopoldo

(*) As Cirurgias Eletivas referentes os valores praticados na SIGTAP — Tabela SUS, serdo aplicados
incrementos financeiros de 3.0 (desta tabela), conforme descrito no item 3.6 do TR, Sub-Grupo
07 - aparelho digestivo, 6rgdo anexos e paredes abdominal, Sub-Grupo 09 - aparelho
geniturindrio e o Sub-Grupo 08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular. Nos procedimentos
cirargicos que necessitarem de OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais — n3o haverd
incrementos financeiros. As OPME que estiverem fora da Tabela SIGTAP deverdo ter trés
orcamentos previamente encaminhados pela CONTRATADA. A Secretaria terd que encaminhar
mensalmente 50 GUIAS de AIH (Autorizagdo de Internagio Hospitalar ou Guia de Referéncia —
autorizada pela mesma) e os valores das cobrangas serdo de 3.0 da Tabela SIGTAP (SUS). Caso a
SMS n3o encaminhe o quantitativo descrito no item 001 (Bloco de Financiamento - Variavel)
serd cobrado pela CONTRATADA o valor descrito. A CONTRATADA terd o prazo de 90 (noventa)
dias para executar 100% das guias enviadas (contara com a data do recebimento das guias na
instituicdo).

PARAGRAFO UNICO: Para todos os procedimentos descritos na Portaria MS n2 6.465/2024 n3o
terdo incrementos financeiros neste Convénio e as futuras portarias que houver atualizagdo que
ultrapasse 3 vezes (da referéncia da tabela da competéncia 12/2024 do SIGTAP — Tabela SUS).
Serdo cobrados referentes as consultas de pré e pds — cirurgico eletivo (com profissionais
especialista (RQE — Registro de Qualificagdo Especialista)) o valor praticado nos itens 005 e 006.

(**) A Prefeitura Municipal de Pedro Leopoldo para os partos normais e cesarias — risco habitual -
(descritos nos itens 003 e 004 - (Bloco de Financiamento - Varidvel)) para as pacientes SUS, serdo
repassados por cada parto (Normal ou Cesaria) um incremento financeiro de 3.0 da tabela SIGTAP
(SUS) para a CONTRATADA. Serd obrigatério que o corpo clinico médico seja composto por
especialistas com Registro de Qualificagao de Especialidade (RQE).
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(***) A Prefeitura Municipal de Pedro Leopoldo para o incentivo e a criagdo de vinculo entre a
gestante e o Hospital e Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho serd repassado para CONTRATA
o valor descrito no item 005 (Bloco de Financiamento - Varidvel), para aquelas gestantes que
realizarem as consultas no terceiro trimestres do seu pré-natal;

(****) A Secretaria Municipal de Saude através do Hospital Municipal Francisco Gongalves utilizard
os hemocomponentes (bolsa de sangue) da CONTRATADA e haveré o repasse dos valores descritos
no item 001 (Bloco de Financiamento - Fixo) mensalmente.

(*****) A Prefeitura Municipal de Pedro Leopoldo ird repassar mensalmente os incentivos
financeiros descritos nos itens 002 e 003 (Bloco de Financiamento - Fixo) a partir dos créditos
financeiros depositados ao Fundo Municipal de Saude de Pedro Leopoldo oriundos do Estado
(Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais) e do Ministério da Sadde (o valor do Piso da
Enfermagem o valor é varidvel, sera repassado para CONTRATADA a complementagdo do piso do
més anterior informado no programa INVEST SUS-MS).

(******) A Prefeitura Municipal de Pedro Leopoldo ird manter a porta de urgéncia e emergéncia da
obstetricia 24 horas por dia (nos 07 dias da semana) com os seguintes profissionais médicos
especialistas com RQE (01 médico obstetra, 01 pediatra e 01 anestesista) para os atendimentos de
pacientes SUS repassando a CONTRATADA o valor descrito no item 004 (Bloco de Financiamento -
Fixo) para contratagdo destes profissionais.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA terd que encaminhar para Secretaria Municipal de Satde a
escala médica mensalmente, assinada pela dire¢do do servigo.

(*******) As cirurgias eletivas que ultrapassarem as 50 guias de AIH (Autorizag3o de Internacdo
Hospitalar ou Guia de referéncia — autorizada pela CONTRATANTE) mensalmente os valores das
cobrangas serd de 3.0 da Tabela SIGTAP (SUS) para os itens: 002, 010, 011, 012 e 013 (Bloco de
Financiamento - Varidvel) para os pacientes SUS.

(*****+*%*) Serdo repassados para a CONTRATADA dos itens: 014, 015, 016 e 017 (Bloco de
Financiamento - Varidvel) o quantitativo mensal que for encaminhado para a mesma. PARAGRAFO
UNICO: O item 017 que vier necessitar de exame de andtomo patoldgico, a CONTRATADA ird praticar
no faturamento o incremento financeiro de 3.0 da TABELA

A primeira parcela deverd ser paga da seguinte maneira:

. O item 001 (Bloco de Financiamento - Varidvel) somente sera repassado para a CONTRATADA o
valor descrito, caso a Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo ndo encaminhar as 50
(cinquentas) GUIAS de AlH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) ou guia de referéncia para
realizacdo das cirurgias eletivas mensais para a instituicdo.

II. Nos itens 001, 002, 003 e 004 (Bloco de Financiamento — Fixo) da tabela supramencionada a
CONTRATANTE devera repassar para a CONTRATADA até 30 dias apds da emissdo da nota,
referente a competéncia anterior do més vigente.

. Nos itens 002, 003, 004, 005, 006, 007,008, 009, 010, 011, 012, 013, 014, 015 e 017 (Bloco de
Financiamento - Varidvel) deverd constar a sua apresentagdo no espelho da produgdo do SIH -
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Sistema de Informagdo Hospitalar da referida competéncia de langamento do procedimento
cirtrgico e do SIA - Sistema de Informagdo ambulatorial.

IV. Nos Itens 013 018, 019, 020 (Bloco de Financiamento - Varidvel) da tabela supramencionada a
CONTRATANTE repassara para a CONTRATADA, quando houver o crédito financeiro depositado
pela SES-MG e do Ministério da Saude ao Fundo Municipal de Pedro Leopoldo. Depois do
crédito depositado pela SES-MG ao Fundo Municipal de Saide de Pedro Leopoldo, a
CONTRATANTE tera até 30 dias apds emissdo da nota para realizar o repasse do recurso para a
CONTRATADA.

3.1. DO INCENTIVO AO PARTO E NASCIMENTO
3.1.1. Considerando a politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher, do Ministério da Sadde,
Portaria MS/GM n2 1.600/2011 que Institui a Politica Nacional de Aten¢do Integral 4 Saide da Mulher,

que abrange diversas ag¢des voltadas para a satde da mulher, incluindo a assisténcia ao parto e
nascimento.

3.1.2. Considerando a Portaria MS/GM n2 1.459/2011 que Institui a Rede Cegonha, que é uma
estratégia do Ministério da Sadde para a organizagdo da atengdo ao parto, nascimento e puerpério no
pais. A portaria estabelece diretrizes para a assisténcia ao parto normal e humanizado, além de
orientagdes para a qualificagio dos servigos de salde.

3.1.3. Considerando que a politica tem como objetivo garantir a assisténcia humanizada e de qualidade
as mulheres durante o processo de parto e nascimento, respeitando suas escolhas e promovendo a
reducdo de intervengdes desnecessarias.

3.1.4. Considerando que a politica busca incentivar o parto normal e humanizado, priorizando o
protagonismo da mulher e respeitando suas necessidades fisicas e emocionais. Também é enfatizada a

importancia do planejamento reprodutivo e da atengdo ao pré-natal para garantir uma gestagdo
saudavel.

3.1.5. Considerando que a politica visa a redugdo da violéncia obstétrica, o estimulo ao parto natural e a
promogio do aleitamento materno exclusivo. Buscando ainda, a qualificagdo dos profissionais de saide
para uma assisténcia adequada e a ampliagdo do acesso aos servigos de satde.

4. PAGAMENTO j

4.1. O valor total estimado para a execugdo deste instrumento é de R$ 14.479.067,28 (quatorze milhdes,
quatrocentos e setenta e nove mil, sessenta e sete reais e vinte e oito centavos), retirados do limite
financeiro da assisténcia da média complexidade do Municipio de Pedro Leopoldo/MG, de forma
proporcional aos servicos prestados na Tabela | em 12 (doze) meses conforme pactuado no Plano

Operativo e a Tabela Il abaixo que discriminard a Programagdo Or¢amentaria Geral da execugdo deste
Convénio:
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TABELA |l - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DO CONVENIO

CONFORME
TIPO DE TIP0 O RECURSO VALOR VALOR PARTE FIXO PRODUCK FONTE DE
SERVICO TOTAL/ANO (RS) TOTAL/MES (R$) MENSAL (RS) MENSAL (RS) RECURSO
S3o todos o0s servigos
FIXO AR A N1 WA | o s oy S0 R$ 422.278,88 RS 422.278,88 ’ Pt
referentes aos itens 001 a Municipal
004.
S30 todos os servigos
VARIAVEL descritos na  Tabela | RS 9.411.720,72 RS 784.310,06 i ) Eszadu:al e
“VARIAVEL" referentes aos Municipal
itens 001 a 020.
- Federal,
Total Geral RS 14.479.067,28 R$ 1.206.588,94 RS 422.278,88 Estadual e
Municipal

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo

4.1.1. O valor variavel poderd chegar mensalmente em até R$ 1.206.588,84 (hum milh3o, duzentos e seis
mil, quinhentos e oitenta e oito reais e oitenta e quatro centavos) sendo seu pagamento realizado pela
Prefeitura  Municipal de Pedro Leopoldo/MG  mediante  apresentagdo da  Nota
Fiscal/Faturamento/Produgdo referentes aos servigos efetivamente realizados no més anterior, juntando
sua “Auto Declaragdo”, assinada pelo Diretor Administrativo do Hospital e Maternidade Dr. Eugénio
Gongalves, além do aceite da Secretaria Adjunta de Planejamento e Média e Alta Complexidade da
Secretaria Municipal de Salude de Pedro Leopoldo.

4.2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

4.2.1. Os recursos mensais destinados para desse Convénio serdo repassados diretamente ao Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano conforme produg3o apresentada, mensalmente através
de conta especifica atendendo ao Plano de Trabalho.

4.2.1.1. Os depésitos serdo realizados diretamente na conta bancaria do INDSH.

4.2.2. A CONTRATANTE pagard mensalmente 8 CONTRATADA pelos servicos efetivamente autorizados,
prestados e aprovados de acordo com o estabelecido no Plano de Trabalho, parte integrante deste
instrumento.

4.2.3. Os valores de pagamento serdo processados mediante apresentacdo da produgdo e relatérios do
sistema informatizado do SUS, observados os valores e cédigos de procedimento constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses, e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satude —
SIGTAP e modelo a ser definido pela Comissdo de Monitoramento deste Convénio.

4.2.3.1. Havendo alteragdo nos valores da Tabela SIGTAP em qualquer um dos procedimentos
discriminados no Plano de Trabalho, os mesmos serdo renumerados seguindo a mesma proporg¢do, com

i
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0s incrementos descrito na Tabela |, ainda que com prejuizo do total dos procedimentos a serem
realizados mediantes esta contratualizagdo, sendo o parametro para execu¢do deste Convénio, o
montante total pactuado no item 4.1.

4.3. DA FORMA DE PAGAMENTO

4.3.1. A CONTRATADA deverd apresentar a Secretaria Municipal de Saide de Pedro Leopoldo o
faturamento e declaragdes, nos moldes a serem estabelecidos pela Comissdo de Monitoramento deste
Convénio referente ao FIXO descrito na Tabela |, até o 52 (quinto) dia util do més seguinte a execugdo dos
Servigos.

43.1.1. A CONTRATADA devera apresentar a Secretaria Municipal de Saide de Pedro Leopoldo o
faturamento e declaragdes, nos moldes a serem estabelecidos pela Comissdo de Monitoramento deste
Convénio referente ao VARIAVEL descrito na Tabela |, com apresentagdo de faturamento para os servigos
que competem os langamentos nos sistemas no BPA, APAC e AIH. O envio dos arquivos destes programas
devera ser alimentado e encaminhado para Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo até o 102
(décimo) dia util do més subsequente.

4.3.1.2. Apds a analise pela Secretaria Municipal de Salde de Pedro Leopoldo e a aprovagdo da produgdo
pela comissdo do Monitoramento deste Convénio a CONTRATADA recebera liberacdo da Secretaria
Adjunta de Planejamento e Média e Alta Complexidade da Secretaria para emissdo das Notas Fiscais dos
Servigos.

4.3.2. o prazo para pagamento das notas fiscais emitidas pela CONTRATADA referentes a prestagdo de
servicos da Tabela | deste Convénio sera de até 30 dias apds a entrega das mesmas para Secretaria
Municipal de Satde de Pedro Leopoldo.

[ 5. ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DE RECURSOS

5.1. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
VALOR FIXO R$422.278,83() R$ 5.067.346,56

VALOR VARIAVEL RS 784.310,06 R$9.411.720,72
VALOR TOTAL R$ 1.206.588,94 R$ 14.479.067,28

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Pedro Leopoldo
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(*) Sera repassado para a CONTRATADA conforme avaliacdo mensal referente a execugdo das prestagdes

de servicos (ambulatorial e hospitalar) procedimentos realizados e apreciados na Comissdo de
Acompanhamento e Monitoramento do Convénio.

(**) Esta descrito no quadro 3. DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS nos itens 002 e o 003 (Bloco
Financiamento — FIXO) e os itens 018, 019 e o 020 (Bloco Financiamento — Varidvel) serdo repassados
para CONTRATADA mediante crédito realizado ao Fundo Municipal de Saide de Pedro Leopoldo/MG dos
respectivos 6rgdos: Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais e 0 Ministério da Saude.
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LISTA DE ANEXOS 2025

ANEXO | - PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL - POA
Contratualizagio de servicos de Urgéncia e Emergéncia em Obstetricia com atendimentos 24 horas e

Internagdes hospitalares de média complexidade para as gestantes e recém-nascidos até 28 dias, Servico
de Apoio Diagndstico e Terapéutico.

ANEXO Il - TABELA DOS GRUPO E SUBGRUPO QUE PODERAO SER REALIZADOS PELA CONTRATADA

ANEXO |1 - TABELA DE PROCEDIMENTOS

Incremento da Tabela
ories fr::::'llpo w Descrigdo Valor Unitério SUS (SIGTAP) 3.0

0401 Pequenas Cirurgias e Cirurgias d pelo tecido

subcutaneo e mucosa
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
0406 Cirurgia do aparelho circulatério
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, drgdo anexos e

parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio

OBS: As Cirurgias Eletivas referentes os valores praticados na SIGTAP — Tabela SUS, serdo aplicados
incrementos financeiros de 3.0 (desta tabela), conforme descrito no item 3.6 do TR, Sub-Grupo 07 -
aparelho digestivo, 6rgdo anexos e paredes abdominal, Sub-Grupo 09 - aparelho geniturindrio e o Sub-
Grupo 08 Cirurgia do Sistema Osteomuscular. Nos procedimentos cirlirgicos que necessitarem de OPME —
Orteses, Proteses e Materiais Especiais — ndo havera incrementos financeiros. As OPME que estiverem
fora da Tabela SIGTAP devero ter trés orgamentos previamente encaminhados pela CONTRATADA. A
Secretaria terd que encaminhar mensalmente 50 GUIAS de AlH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar ou
Guia de Referéncia — autorizada pela mesma) e os valores das cobrangas serdo de 3.0 da Tabela SIGTAP
(SUS). Caso a SMS ndo encaminhe o quantitativo descrito no item 001 (Bloco de Financiamento - Varidvel)
sera cobrado pela CONTRATADA o valor descrito. A CONTRATADA terd o prazo de 90 (noventa) dias para
executar 100% das guias enviadas (contara com a data do recebimento das guias na institui¢ao). Serao
cobrados referentes as consultas de pré e pds — cirtrgico eletivo (com profissionais especialista (RQE -
Registro de Qualificagdo Especialista)) o valor praticado no item 005 e 006 do quadro da 3 — DAS
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS.
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ANEXO - DAS METAS

O presente anexo tem por objetivo o estabelecimento de metas (quantitativas, qualitativas,
gerenciais, assistenciais e de formagdo) e compromissos a serem cumpridos pelo Instituto Nacional
de Desenvolvimento Social e Humano denominado CONTRATADA, no d@mbito do programa:

| IDENTIFICAGAO DE CARACTERIZACAO DA CONTRATADA

CONTRATADA CNPJ
HOSPITAL E MATERNIDADE DR EUGENIO GOMES DE CARVALHO 23.453.830/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF CEP:
R: DR CRISTIANO OTTONI, 233 CENTRO PEDRO LEOPOLDO MG 33250-006
MACRO MICRORREGIAO SRS CNES
Centro BH 2154560
TEL: FAX EMAIL
(31) 3660-3719

NOME DO RESPONSAVEL

Claudia Silva
CPF FUNCAO PERIODO DE EXECUCAO

Diretora Executiva

Cl ORGAO EXPEDIDOR 12 meses

11 CAPACIDADE INSTALADA

A Capacidade Instalada do Hospital Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho é apresentada no
Quadro | que detalha, quantitativamente, o conjunto de ambientes que compdem as Unidades de
Produc3o de Servico ativas e desativadas, de acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (CNES).
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Quadro |

Distribuigdo quantitativa dos amblientes ativos e n3o ativos que compdem o hospital

Servigos ol
Ativas [ Desativadas
Ambulatério
Clinicas Bdsicas 01
Clinicas Especlalizadas 05
Clinicas Indiferenciado 01
Outros Consultdrios nio médicos o1
Sala de Enfermagem (servigos) 01
Hospitalar
Leitos de Alojamento Conjunto 10
Leitos RN Patologico 04
Sala de Cirurgia 03
Sala de Parto Normal 01
Sala de Recuperagdo 01
Centro Cirurgico 02
Emergéncia 01
Total 03
Servigo de Apoio Dlagnéstico e Terapéutico - SADT
Laboratdrio de Andlise Clinica 01
Laboratério de Anatomia Patolégica
Radiologia 01
Ultrassonografia 01
Imagem
Endoscépio Digital 01
Laparoscopio/Video 01
Métodos Gréficos 03
Total 07
Unidade de Internag3o - Leitos
Leitos Cirurgia Geral 10
Leitos de Clinica Geral 01
Leitos de Obstetricia Cirirgica 15
Leitos de Obstetricia Clinica 01
Leitos de Pediatria Clinica 03
Total 30
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Quadro Il

Distribuicio do nimero de leitos-dia operacionais quantitativa dos ambientes ativos e ndo ativos que
compdem o hospital.

ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Sus NAO SUS TOTAL % SUS
Clinica Médica 01 0 01 100%
Obstetricia 14 03 17 82,35%
cLinico Pediatria Clinica 02 01 03 66,66%
Neonatologia 01 00 01 100,00
Psiquiatria 00 00 00 -
Clinica Geral 02 00 02 100%
TOTAL LEITOS CLINICOS 20 04 24 83,33%
CIRURGICO | Cirurgia Geral 10 06 16 62,5%
Ortopedia traumatologia 00 00 00
TOTAL LEITOS CIRURGICOS 10 06 16 60%
NUMERO TOTAL DE LEITOS 30 D107 40 75,00%

Ill Grade de Referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

Esta grade de referéncia estabelece os compromissos e responsabilidades assumidas pelo Hospital
Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho e pelo Gestor do SUS-Local, identificando seu papel
assistencial na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiio de Saude de Vespasiano, como

porta de entrada e retaguarda, em articulagdo e integracio com os demais pontos de atengdo do
SUS-Pedro Leopoldo.

O Hospital Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho é retaguarda de alguns municipios ao
entorno que estdo pactuados através da PPl — Programac3o Pactuada Integrada da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais nos leitos de obstetricia e cirdrgico que sio regulados via SISFACIL.

O Hospital Municipal Dr. Eugénio Gomes de Carvalho integra as politicas prioritarias do Ministério da
Saude, fazendo parte da seguinte Rede Temdtica na cidade de Pedro Leopoldo/MG de Urgéncia e
Emergéncia na obstetricia através da Portaria. MS n2 2.349/2014. Além de est3 incluido na Politica

do “Valora Minas” uma politica da Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais (SES-MG) através
da Resolugao SES/MG ne2 8.895/2023.
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IV Metas Hospitalares

1-

Das atividades Assistenciais Pactuadas

A CONTRATADA compromete-se com a execugdo das atividades assistenciais pactuadas, constantes
no Quadro abaixo, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE.

BLOCO DE FINANCIAMENTO
FIXO
Quant. ou Increment Quant.
Ite Unidade de Valor 03.0na Valor Total Fonte de 1
Descri Total Valor Total Anual
m Ao Ko Broge i medida Unitério Tabela (mensal) Recurso Al
Mensal SIGTAP
001 | Agéncia Transfusional (****) RS 45.000,00 Municipal R$ 540.000,00
002 | Incentivo IGH (1AC) (*****) R$43.152,16 | Federal Rs17825 2
003 | Incentivo Integra SUS (*****) R$ 4.126,72 Federal RS 49.520,64
Incentivo Plantdes Médicos da
004 | UE pacientes 100% SUS R$330.000,00 | Municipal R
(rereee)
Total FIXO | RS 422.278,88 RS 5.067.346,56
VARIAVEL
Incremento
a1 Cirulrgia cletivas extras -~ | L L financeiro Municipal RS 0,00
pacientes SUS (*******) de 3.0
(SIGTAP)
Incremento
002 SGL::r(g-i)as Eletivas — pacientes 50 RS 9000,0 ﬁr:n;e(l)ro RS 135.000,00 Municipal 600 RS 1.620.000,00
e 3.
(SIGTAP)
Incremento
003 :::‘(’fq""""ais = pacentss 30 Rs;“' ﬁ';a";e:‘" R$39.90600 | Municipal | 360 RS 478.872,00
e 3.
(SIGTAP)
Incremento
P s | i ; ;
004 S;rsu:'s.)Ceséreas patientes 50 RS 5345,7 hndan;e[;ra RS 81.859,50 Municipal 600 R$ 982.314,00
e 3.
(SIGTAP)
Consulta Pré natal terceiro
005 ici 60 RS 48.000,00
trimestre — pacientes SUS (***) 8 R0 g om0 ween : 7
Consulta Pré operatdrio R$ 1283 :
g i R$ 76.998,00
006 e B S ) 50 ; RS 6.416,50 Municipal 600 S
Consulta P i
007 25 P operatsi 50 1283 R$6.41650 | Municipal | 600 RS 76.998,00
anestesista - pacientes SUS (*) 3
Consulta pré  operatdria o i RS 1283
008 | cirurgido — extras — pacientes oriconsulta . R$ 7.699,80 Municipal 720 RS 92.397,60
SUS (%) (60) 3
Consultas pré  operatorias
: 2 sult. R$1283
009 | anestesista - extras —pacientes | | ?:3) s | w : R$7.699,80 | Municipal | 720 RS 92.397,60
SUS (%)
o L Incremento
Urgéncia ginecolégicas/cirurgia Por e
010 | Geral . . financeiro
eral - pacientes SUS | procediment 436 RS 83.000,16 Municipal R$ 996.001,92
tll LT T Y ) .
! (SIGTAP)
Incremento
o1 Exames Laboratoriais - Por exame financeiro .
Ghcientes SR YPwveess) (4 s R$9.72000 | Municipal | 648 R$ 116.640,00
(SIGTAP)
012 TAN (Teste da orelhinha) - Por exame Incremento
Pacientes SUS (+++se) (80) financeiro R$ 1.080,80 Municipal 960 R$ 12.969,60
de 3.0
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(SIGTAP)
| t
BERA  (Potencial  Evocado ;crcmcr' °
5 r
013 | Auditivo) - pacientes sus | 'O <ame el RS 974,40 Municipal | 960 RS 11.692,80
(vosssey (80) de 30
(SIGTAP)
Consulta i
014 u pré . natal terceiro Por consulta RS 50,00 R$ 2.250,00 Municipal 540 R$ 27.000,00
trimestre = pacientes SUS (45)
" Por
Avaliagdo/Implantag3o/Retirad disnt RS 150,0
015 | a de DIV e retorno — pacientes | P ’ R$9.000,00 | Municipal | 480 RS 108.000,00
SUS('.......) o 0
(60)
016 f“e""““")" g Thuteraf pacote RS 9,40 R$60.33860 | Municipal RS 724.063,20
Exa ul fia: o RS 116,1
xames trassonografia: procediment ) RS 16.266,60 1.680 R$ 195.199,20
Endovaginal 9
o (140)
Exames Ultrassonografia: por
Tiredide, Mamas Bilateral, croeadiment R$ 122,2 RS 1.588,99 156 R$ 19.067,88
Parede Abdominal, prdstata 0l13) 3
(via abdominal)
Exames Ultrassonografia: Bolsa Por RS 129,4
Escrotal (testiculos), Abdémen | procediment pt ' R$ 1.294,80 120 R$ 15.537,60
Inferior Feminino e Masculino o (10)
Por
Exz?mes Ultras.sono‘graﬁ‘a. das procediferit R$131,9 RS 2.901,80 264 RS 34.821,60
Axilas e Aparelho Urindrio 0
0(22)
Exames Ultrassonografia: Por R$ 1358
Cervical e das Articulagdes e | procediment 5 i R$ 950.74 84 R$ 11.408,88
musculoesquelético o(7)
Exames Ultrassonografia: Por RS 1382
Obstétrica ¢/ Transluscéncia | procediment q E RS 1.658,76 144 RS 19.905,12
Nucal (até 14 semanas) 0(12)
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por RS 1394
Doppler Transvaginal (n3o | procediment 4 ' RS 836,64 72 R$ 10.039,68
gestante) o(6)
Por
. R$ 143,0
Exames Ultrassonografia: Renal procediment p R$ 1.001,42 84 R$ 12.017,04
017 24 Municipal
Exames Ultrassonografia: Po
r
T inal trole d R
rersvagmal B comole: e | oo | BOLAST R$ 2.012,36 168 RS 24.148,32
ovulagdo (inclui abdémen inf. 4
! o(14)
Feminino)
Exames Ultrassonografia: Por RS 1500
Obstétrico Gestdo Mudltipla | procediment 5 ' R$ 2.250,00 180 R$ 27.000,00
(cada feto) 0(15)
Exames  Ult fi i R$ 151,2
m rassonografia:
. ® procediment ” RS 12.096,80 960 R$ 145.161,60
Obstétrico 1
o (80)
Exames Ultrassonografia: beir
J
Obstétrico ¢ rfil Biofisico R$ 152,4
f [pet\ Blofiiea | e || B8 RS 1.066,94 84 RS 12.803,28
Fetal, Abdémen  Superior, ) 2
Abdémen Total ¢
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Venoso dos Membros Par
feri i 7
el Gy Speor (MM | o | BRUTAS RS 22.560,20 1560 | R$270.722,40
OU MMS) - Duplex Scan- 0(130) 4
Corresponde apenas a UM
MEMBRO.
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Arterial dos Membros Por RS 178,0
Inferiores ou Superiores (MMI | procediment % ' RS 9.793,85 660 RS 117.526,20
ou MMS) - Duplex Scan o (55)
Corresponde a apenas um
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MEMBRO
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por |
Doppler Abdominal procediment Raibi R$ 362,18 2 R$ 4.346,16
o(2) ?
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler ¢/ Obstétrico procediment R1826 RS 365,20 2 RS 4.382,40
0(2) 9
Exames Ultrassonografia: Por
Morfolégico e Pélvica procediment RS 1490'1 RS 8.556,30 540 RS 102.675,60
o (45)
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por RS 2394
Doppler de Aorta e iliacas procediment 9 ! R$ 1.676,43 84 RS 20.117.16
o(7)
Exames Ultrassonografia: ¢/
5 v Por
com Dugfies wieos cavicll | g, | RS R$ 793,17 3 R$ 9.518,04
(Cardtidas e Verticais) Bilateral 0(3) 9
Duplex Scan
: Por
Biopslas: de Mama & &3 | o iment e RS 3.776,00 9% RS 45.312,00
Tirebide 0
o(8)
ois :I‘a.k:a.) Minas - Estadual RS 67.089,56 Eil RS 805.074,72
019 | Pisode Enfermagem (*****) R$ 80.000,00 Federal R$ 960.000,00
Incentivos ao Parto e RS 91.000,00
020 | \ascimento (CPN) (*****) i KRB
Total Varidvel RS 784.310,06 R$9.411.720,72
RS 1.206.588,9 RS 14.479.067,28
Valor Total (FIXO e VARIAVEL) 4
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Pedro Leopoldo
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Quadro Il
V — Do Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hosplitals Filantrépicos de SUS-MG

O Programa de Reestruturagdo e Contratagdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS tém por objetivo
buscar a qualificagdo buscar a qualidade da assisténcia no processo de Gestdo hospitalar em razdo
das necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo
a atengio dos municipios que integram a microrregido e/ou macrorregido de salde, na qual o
Hospital estd inserido.

1 - Especificagdes Técnicas

1.1. Formalizar a parceria para a realizacdo do servigo, agdes e atividades, no &mbito do Programa de
Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos do SUS/MG;

1.2. A defini¢do das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo deverd ser pactuada
conjuntamente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA, considerando:

a) Todas as agdes e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital;
b) A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
c) Defini¢do das metas fisicas das interna¢des hospitalares, atendimentos ambulatoriais de

urgéncias e emergéncias e dos servicos de apoio diagnostico e terapéutico, com 0s seus
quantitativos e fluxos de referéncias e contra referéncia;

d) Definigdo das metas de qualidade;

e) Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar, em
especial os descritos abaixo:

1. Ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

2. A pratica de atengdo humanizada aos usuarios;

3. Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

4. Ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atengdo a
saude;

5. Ao funcionamento adequado das Comissdes Hospitalares;

6. A implantagio de mecanismo eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante

protocolos de encaminhamento;
7. Elaboracdo de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional;

1.3. Para obtengdo do cumprimento a prestagdo de servigo ambulatorial e hospitalar serd verificado
o langamento da produgdo realizada no respectivo periodo, conforme apresentagdo do SIA/SUS e
SIAH/SUS e aprovagdo da COMISSAO DO ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO CONVENIO.

1.4. A reducdo da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a paralisagdo
e o fechamento de servicos deverdo ser previamente comunicados e autorizados pela

CONTRATANTE.
Rua Dr, Cristlano Otoni, 555 - Centro - by -7
33250-006 - Pedro Leopoldo/MG -

Digitalizado com CamScanner

47


https://v3.camscanner.com/user/download

'\gf PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO

ANEXO TECNICO Il

CONTRAPARTIDA MUNICIPAL PARA ATENGAO HOSPITALAR
1- ESPECIFICACOES TECNICAS

O presente anexo tem por objetivo a destinagdo de recurso financeiro para qualificar e ampliar a
execucdo de servicos de assisténcia médico hospitalar em Clinica Médica e Clinica Cirdrgica de
caréter eletivos e de urgéncia e emergéncia e procedimentos ambulatoriais, conforme POA, a serem
prestados aos usudrios SUS de acordo com as Normas e Fluxos estabelecidos de forma proviséria
para complementar aos Recursos de Origem Federal do Bloco MAC.

2 - DAS OBRIGAGOES E DAS RESPONSABILIDADES
OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| — Acompanhar e fiscalizar a execucdo das agBes assistenciais realizadas e dos investimentos
provenientes da destinag3o do recurso;

|| — Analisar as prestacBes de contas da entidade;

Il — Tomar providéncia junto ao setor responsavel para garantir a incorporagdo dos bens
permanentes adquiridos com recursos provenientes desta contrapartida ao patriménio Municipal;

|v — Realizar fiscalizagdo, em periodo ndo superior a um ano, dos bens permanentes adquiridos com
recursos do SUS Municipal, para fins de verificagdo da utilizagdo sempre atendendo aos interesses do
SUS.

v - Elaborar protocolos técnicos de atendimento clinico de triagem, de procedimentos
administrativos e encaminhamentos para as agdes de saude.

VI - Elaboragdo do Plano Operativo Assistencial (POA).

Vil - Aprimorar e qualificar a atengdo a saide.

Vill - Desenvolver campanhas educativas e de esclarecimentos quanto aos servigos prestados e
responsabilidade deste Convénio.

IX - Articular-se com redes assistenciais implantadas no municipio.

X — Reduzir os vazios assistenciais.

XI — Criar mecanismo que assegurem as referéncias de atividades de Atengdo Primdria & Salde
prestadas no Hospital Maternidade Dr. Eugénio de Carvalho para rede assistencial da Secretaria
Municipal de Pedro Leopoldo, considerando pactuagio local.

Xl — Promover as alteragBes necessdrias no Plano Operativo Assistencial (POA) sempre que a
variagdo das metas fiscais e consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos
limites na Programagao Orcamentdria, desde que haja recurso financeiro para os ajustes necessarios
e pactuados entre as partes.

Xlil = Zelar pelo adequado funcionamento da Comissdo de Acompanhamento de Monitoramento do
Convénio, através da indicacdo de seus representantes e do fornecimento de informagdes
requisitadas nos prazos estabelecidos.

XIV - Mediados pela respectiva Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude, definir
claramente os fluxos e mecanismos de transferéncia dos pacientes que necessitam de outros niveis
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de complexidades da rede assistencial, de forma a garantir seu encaminhamento, seja para unidades
ndo

hospitalares, ambulatoriais de especialidades ou unidade de apoio diagnéstico e terapéutico.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

| — Responsabilizar-se pela execugdo das atividades explicitas no Plano de Trabalho,

Il — Utilizar os recursos para investimento, custeio e gest3o dos servigos assisténcias e manutencdo
da qualidade dos mesmos;

Il — Arcar com juros, taxas e multas de qualquer movimentagdo bancaria e outros;

IV — Comunicar ao setor competente o extravio de qualquer material que esteja nas dependéncias
da Unidade Hospitalar adquiridos por meio desta contrapartida.

V - Buscar atingir todas as metas e condigdes especificagdes no POA e seus Anexos, parte integrante
deste CONVENIO, e na Portaria GM n? 3.410/2013, em consonincia com a Portaria GM n2
3.390/2013, colocando a disposigdo do Gestor Municipal de Satide Pedro Leopoldo a totalidade da
capacidade contratualizada.

VI — A CONTRATADA da garantia de transporte para os casos mais graves intra-hospitalares (dos
pacientes da salde suplementar), que n3o possam se deslocar por conta prépria, ou através do
servico de atendimento pré-hospitalar mével (SAMU).

VIl — Manter o minimo de 60% (sessenta por cento) em interna¢des hospitalares realizadas, medida
por paciente dia ou servicos ambulatoriais disponiveis aos usuérios do SUS.

VIl - Submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor SUS — Pedro Leopoldo.

IX — Integrar nos sistemas de regulacdo da SMS de Pedro Leopoldo e da Secretaria de Estado de
Sadde de Minas Gerais (SES/MG) — SUSFACIL, assim como todos os sistemas de informagio do
Ministério da Satde existentes, bem como os que forem criados de acordo com suas necessidades.

X - Internar pacientes no limite dos leitos SUS contratados e disponibilizados via SUSFACIL — SES/Mg,
dentro dos procedimentos.

Xl — Manter cadastro de evolugdo clinica no sistema SUSFACIL e outros sempre atualizado, n3o
ultrapassados periodos de 12 (doze) horas sem alimentagdo, bem como responder os pedidos de
complementagdo de informagdo deduzidos pelos médicos reguladores do SUSFACIL e outros no
mesmo periodo.

XIl = Ndo adotar qualguer medida unilateral de mudanca de carteira de servigos contratados, nos
fluxos de atencdo consolidados, ou na estrutura fisica do servigo Hospitalares e no servigo de Pronto
Atendimento sem a prévia autorizagio da CONTRATANTE.

X1l - Garantir em permanecer funcionamento e de forma integrada as seguintes comissdes, nucleo e
programas de acordo com a legislag3o vigente:

a) Comissao de Controle de Infecg3o Hospitalares (CCIH);

b) Comisséo de Revisdo Prontudrio;

¢) Comiss3o de Anélise e Revisdo de Gbitos;

d) Comissdo de Farmécia e Terapéutico;

e) Nucleo de Educagio Permanente — NEP;

f) Comisso de ética profissional;
g) Gerenciamento de Residuos;
Rua Dr. Cristiano Otonl, 555 - Centro =i
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h) Todos os protocolos assistenciais hospitalares implantados e revisados e disponiveis nos setores
assistenciais

i) Grupo Técnico de Humanizagio

XIV = Manter acompanhamento das contas a faturar de procedimentos cirdrgicos e de internagdes,
junto a auditoria da Contratante.

XV - Garantir a adesdo do corpo clinico da instituigdo as normalizagdes, aos protocolos, as diretrizes
clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela SUS (SIGTAP),
responsabilizando-se énus financeiro decorrente do descumprimento.

XVI — Autorizar a entrada e auditoria do estabelecimento pela equipe de Auditoria da Secretaria
Municipal de Satde de Pedro Leopoldo.

XVII - A Responsabilidade pela indenizagdo de dano causado ao paciente por ato médico especifico
ou omissdo, quer voluntariamente, que 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.

XVIII - Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas com RQE de atencdo direta a

parturiente durante o pré-parto e parto tenha especializagdo em obstetricia.

XIX — Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico e médicos diaristas, com titulo de
especialista em suas respectivas dreas de cirurgia geral e médicos plantonistas com residéncia
médica ou pds-graduagdo em especialidade clinica ou cirurgica pertinente concluida, ou com, no
minimo, 2 anos, apés a graduagdo, de experiéncia comprovada no atendimento ao usudrio na érea
pertinente, nas atividades contempladas neste projeto basico, para prestar o atendimento pleno ao
usudrio. Devem ser cumpridas rigorosamente as determinagdes emanadas pelos respectivos 6rgéos
responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se os profissionais pelos seus
atos em todos os aspectos e seguindo os preceitos de humanizagdo do SUS.

XX - Realizar laqueadura tubdria oferecida através da disponibilizagdo de esterilizagdo cirirgica a
gestantes e puérperas que se enquadrem nos preceitos legais e demais normas técnicas do
Ministério da Saude para realizagdo dos procedimentos. Os procedimentos a serem realizados
deverdo ser agendados e oferecidos, mensalmente, respeitando a capacidade operacional do
Hospital. A CONTRATADA devera apresentar a Secretaria Municipal de Saide de Pedro Leopoldo/MG,
no prazo de 1 (um) més do inicio do Convénio, protocolo para laqueaduras tubdrias em usuarios que
frequentaram o planejamento familiar e nos casos previstos em lei ou normas técnicas do Ministério
da Sadde.

XXI = Interfaceamento com prontudrio eletrénico (Software) da Secretaria Municipal de Saide de
Pedro Leopoldo, onde CONTRATANTE terd o acompanhamento dos casos que sdo encaminhados a
CONTRATADA, além dos profissionais da REDE SUS-Local, terdo as informagbes e seguranga no
manejo clinico dos casos assistidos na instituigdo.

XXIl = Os atendimentos realizados, sob autorizagdo do Gestor do SUS contratante, deverdo ser
apresentados nos meios eletrénicos do SUS (BPA, BPAI, APAC e AIH) conforme cada tipo de

atendimento e serdo pagos, de acordo com a programagao, pos processamento, a valores da tabela
do SUS.
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ATIVIDADES ASSISTENCIAIS QUANTO A ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

Garantir o atendimento dos servi¢os de urgéncia e emergéncia materno infantil 24 horas por dia e
todos os dias da semana (incluido finais de semana e feriados) independente do limite pactuado
constante do POA.

Garantir para desenvolvimento das atividades no servico de Urgéncia e Emergéncia, quadro de
recursos humanos qualificados e em nlimero 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
SUS, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia em todos os dias do ano.

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nos servicos de urgéncia e
emergéncia disponibilizados a qualquer momento a CONTRATANTE e as auditorias do SUS Pedro
Leopoldo, as fichas e prontudrios dos usudrios, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servicos prestados de acordo com a Lei Geral de
Protegdo de Dados - LGPD.

Atendimento Hospitalar:

I. Com base na Portaria n? 1.631 de 01 de outubro de 2015 que aprova critérios e parametros
para o planejamento e programagéo de ag¢des e servigos de salide no dmbito do SUS, constatou-se
que o Hospital Maternidade Dr. Eugénio Gomes de Carvalho, possui capacidade instalada de 80
partos/més para os 08 leitos contratualizados no SUS:

A CONTRATADA devera prestar assisténcia integral ao parto, oferecendo todos os procedimentos a
ele relacionados, de forma gratuita ao paciente, contemplando todos os procedimentos previstos na
tabela do SUS (SIGTAP) especialmente, na atengdo hospitalar

Os servicos objeto deste Convénio deve ser executados diretamente pela CONTRATADA, sendo
vedada expressamente a subcontratagao.

II. As cirurgias eletivas serdo classificadas dentro deste Convénio como pés-fixada repassadas
financeiramente para CONTRATADA, através de produc¢do/executada/efetiva e comprovada na
competéncia correspondente, através do relatério de produgdo do SIH - Sistema de Informagao
Hospitalar do Ministério da Satde e auditado pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio
mensalmente.
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Atendimento Ambulatorial:

Os atendimentos ambulatoriais que serdo realizados pelo Hospital Maternidade Dr. Eugénio Gomes
de Carvalho terdo como base os atendimentos de urgéncia e emergéncia e os procedimentos
cirurgicos eletivos, conforme o POA.

Saude de acordo com sua capacidade

a) Consultas Especializadas;
b) Exames Patologia Clinica;
¢) Exames de diagndstico de Ultra-sonografia.

APLICACAO E INVESTIMENTO

. A utilizagdo do recurso da contrapartida municipal devera ser realizada através de conta
especifica do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano.
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ANEXO TECNICO Il
CIRURGIA ELETIVAS
OBJETO

O presente documento técnico tem por objeto a ades3o as Cirurgias Eletivas de Média Complexidade,
mediante a execugdo de procedimentos Cirurgicos, visando terminar com a demanda reprimida para
tais procedimentos do municipio e de municipios referenciados.

DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES

.  Executar as acBes necessarias a consecu¢do do objeto do Referido anexo Técnico e cumprir 0s

compromissos e as metas pactuadas.

Il. Assegurar 3 Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos 6rgdos de controle externo da
Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos originados;

lll. Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurando o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis;

IV. Responsabilizar-se por cobran¢a indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execugdo deste TERMO.

V. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas previdencidrios que
incidam ou venham incidir sobre o objeto deste anexo Técnico;

VI. Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, que porventura venham apresentar
defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengdo ou substituicdo,
bem como a auséncia tempordria de profissionais, serdo comunicados & SMS com as propostas
de solugdes visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

VIl. A disponibilidade mensal da documentagdo comprobatéria da execucdo de servicos
assistenciais, conforme o fluxo de encaminhamento da Secretaria de Estado da Saude de Minas

Gerais e definidas Regulag3o da Secretaria Municipal de Salde;

Viil. Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal os dados referentes & alimentagdo dos
sistemas de informacdes da SES e do Ministério da Satde;

IX. Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes;

X. Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes, as
razdes técnicas alegadas quando da decis3o de ndo realizacdo de qualquer ato profissional;
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Xl. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES;
XIl. Submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor municipal;
Xill. Participar de cursos de capacita¢do direcionados aos profissionals da entidade beneficiada.

XIV. Priorizar a execu¢do dos procedimentos de maior demanda e melhor resolutividade cujos
procedimentos autorizados possam atender o maior nimero de usudrios de forma a utilizar
eficientemente o recurso proprio.

ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS
I. Pelas acdes e servicos de satde realizados o contratado poderé receber de acordo com 0s

procedimentos pactuados a serem realizados constantes no ANEXO I.

Il.  Os valores transferidos poderdo ser alterados por Resolugdo da Secretaria de Estado de Saude
apos aprovagao na Comissdo de Intergestores Bipartite.

lll. O valor do repasse esté vinculado a realizagdo dos procedimentos pactuados e 0 pagamento
fica condicionado a supervisdo da Regulagdo em Saude da Secretaria Municipal de Saide de
Pedro Leopoldo.

IV. Os pagamentos deverdo ocorrer por meio da apresentacdo dos laudos de AIH e APAC dos
procedimentos realizados que foram previamente autorizados pelo Gestor ap6s a autorizagdo
da Supervisdo Hospitalar do municipio que se dara pelo Médico Auditor da Secretaria Municipal
de Saude de Pedro Leopoldo.

DO PRAZO

A execu¢do dos procedimentos e das Cirurgias Eletivas tem validade até a data de vigéncia do
referido convénio ou de acordo com a disponibilidade financeira do recurso, podendo ser
prorrogado por nova portaria ministerial ou resolugdo estadual, podendo esse ser prorrogado
conforme os termos ativos subsequentes e tera que constar no POA.

SISTEMA DE PAGAMENTO
1- REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

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

II.  As modalidades de atividades assistenciais discriminadas nos Anexos Técnicos | e Il, referem-
se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da CONTRATADA.
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As atividades assistenciais da CONTRATADA dividem-se conforme especificagdes e quantidades
relacionadas nos Anexos supracitados.

lll. O valor total estimado para a execugio do ANEXO |, quadro lll, itens 001, 002, 003 e 004 é de
RS 422.278,88 (quatrocentos e vinte e dois mil, duzentos e setenta e sete reais e oitenta oito
centavos) serd repassado para a CONTRATADA mensalmente.

IV. Os demais itens do ANEXO |, quadro Ill serdo repassados para CONTRATADA conforme
apresentacio de produgdo comprobatéria mensalmente e autorizada pela Comissdo de Avaliagdo do

Convénio.

V. O pagamento sera efetuado no prazo de 28 (vinte e oito) dias apds a apresenta¢do da Nota
Fiscal. Em caso de necessidade de reemissdo da nota, o prazo serd reiniciado a partir da data de

apresentac3o da nova Nota Fiscal.
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Tabela | - Programa Orgamentéria

BLOCO DE FINANCIAMENTO
FIXO
Quant. ou Increment Quant.
Ite
Dasoriclo do Prografa Unidade de Valor 03.0na Valor Total Fonte de total Valor Total Anual
m medida Unitdrio Tabela (mensal) Recurso At
Mensal SIGTAP
001 | Agéncia Transfusional (****) R$ 45.000,00 Municipal RS 540.000,00
002 | Incentivo IGH (IAC) (*****) R$ 43.152,16 Federal RS 517.825,92
003 | Incentivo Integra SUS (*****) R$ 4.126,72 Federal R$ 49.520,64
Incentivo Plantdes Médicos da
004 | UE pacientes 100% SUS R$ 330.000,00 | Municipal R$ 3.960.000,00
(. seen ',
Total FIXO | RS 422.278,88 RS 5.067.346,56
VARIAVEL
Incremento
Ci i i - financeiro ;
- irurgia eletivas  extras or cirurghh Municipal RS 0,00
pacientes SUS (*******) de 3.0
(SIGTAP)
Incremento
oba Cirurgias Eletivas — pacientes <0 RS 900,0 financeiro RS 135.000,00 Municipal 600 R$ 1.620.000,00
SUS (*) 0 de 3.0
(SIGTAP)
Incremento
i Partos Normais - pacientes 30 RS 443, financeiro RS 39.906,00 Municipal 360 RS 478.872,00
SUS (**) 40 de 3.0
(SIGTAP)
Incremento
oos | Paros Cesireas — pacientes - R$5457 | financeio | oo gy 59,50 | Municipal | 600 R$ 982.314,00
SUS (**) 3 de 3.0
(SIGTAP)
005 Consulta Pré natal terceiro 80 R$ 50,00 R$ 4.000,00 Municipal 960 RS 48.000,00
trimestre - pacientes SUS (***)
06 Consulta  Pré  operatorio i R$128,3 RS 6.416,50 Municipal 600 R$ 76.998,00
cirurgido — pacientes SUS (*) 3
007 | Comsulas  Pré operatério o R$ 1283 R$ 6.416,50 Municipal 600 RS 76.998,00
anestesista — pacientes SUS (*) 3
Consulta pré operatoéria
Por consulta R$128,3 .
008 | cirurgido - extras — pacientes (60) 3 R$ 7.699,80 Municipal 720 R$ 92.397,60
SUS(*)
Consultas pré  operatérias
Por consulta R$128,3 -
009 | anestesista — extras — pacientes (60) 3 R$ 7.699,80 Municipal 720 R$ 92.397,60
SUS (*)
g p Incremento
Urgéncia ginecoldgicas/cirurgia Por financeira
010 | Geral - pacientes SUS | procediment RS 83.000,16 Municipal RS 996.001,92
(‘....l.) o de 3-0
(SIGTAP)
Incremento
o1 Exal:nes Laboratoriais - Por exame financeiro RS 9.720,00 Municipal 648 RS 116.640,00
pacientes SUS (*******) (54) de 3.0
(SIGTAP)
Incremento
TAN (Teste da orelhinha) - Por exame financeiro
12 4 80 Municipal 960 RS 12.969,60
g pacientes SUS (*******) (80) de 3.0 RS2:080, MR S
(SIGTAP)
BERA  (Potencial  Evocado ” ':[c;er::;x:
n
013 | Auditivo) - pacientes Sus [ O *XM€ RS 974,40 Municipal | 960 RS 11.692,80
‘lllbl.o) ‘80) de 3.0
(SIGTAP)
Consulta i Ita
oy | ot e natal. dercelio’if Porconsi R$ 50,00 R$ 2.250,00 Municipal | 540 R$ 27.000,00
trimestre — pacientes SUS (45)
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Avaliagdo/Implantag3o/Retirad o

015 | a de DIU e retormo - pacientes | Proctament | R$1500 R$ 900000 | Municipal | 480 RS 108 000,00

s posseny o 0
(60)

s (E“m.im,,o - - pacote RS 9,40 R$ 6033860 | Municipal RS 724.063,20
Exames Uhrassonografia: sl RS 116,1 RS 195 199,20
Endovaginal POt 9 " . ’

o (140)
Exames Ultrassonografia: r
ralomntibmid Fol R » | wam
{via abdominal) ahs
Exames Ultrassonografia: Bolsa Por R$ 1294 > 6 155
Escrotal {testiculos), Abddmen | procediment 8 ' R$ 1.294,80 s o~
Inferior Feminino e Masculino o (10)
Exames Ultrassonografia: das W:;;‘em R$ 1319 RS 2.901,80 264 RS 3482160
Axilas e Aparelho Urindrio 0
0(22)
Exames Ultrassonografia: Por
Cervical e das Articulagdes e procediment RS 1235,8 R$950.74 o RS 11.408,38
musculoesquelético o(7)
Exames Ultrassonografia: Por
Obstétrica ¢/ Transluscéncia | procediment b 1338'2 RS 1.658,76 I R
Nucal (até 14 semanas) 0(12)
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler Transvaginal (n3o | procediment RS 1:9'4 RS 836,64 n R$ 10.039,68
gestante) o (6)
4 R$ 1430 84 RS 12.017,04
Exames Ultrassonografia: Renal procediment 6 RS 1.001,42 i
a(7)
Exames Ultrassonografia:
2 Por
Transvaginal p/ controle de - RS 143,7 R$ 2.012,36 168 RS 24.148,32
ovulagdo (inclui abddmen inf. o(14) 4 .
017 Feminino) Municipal
Exames Ultrassonografia: Por
Ghsiirks Geile Mol | procedinent | ?U'o R$ 2.250,00 180 RS 27.000,00
(cada feto) o (15)
Exames Ultrassonografia: proc:;;ent R$ 151,2 RS 12.096,80 960 R$ 145.161,60
Obstétrico 1
o (80)
Exames Ultrassonografia: Poi
Obstétrico ¢/ perfil Biofisico T RS 152,4 RS 1.066,94 84 RS 12.803,28
Fetal, Abddémen  Superior, 2
Abdomen Total i
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Venoso dos Membros Por
'(;':f":;;’s)""_ s:::.: (:;‘:' pracedimeit | ™ 1473‘5 RS 22.560,20 1560 | R$270.722.40
Corresponde apenas a UM ey
MEMBRO.
Exames Ultrassonografia: com
Doppler Arterial dos Membros por
'::e";':;s;’“ _s"";:;:’ (::‘n' procediment | " 1778'0 RS 9.793,85 660 RS 117.526,20
Corresponde a apenas um ols3)
MEMBRO
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler Abdominal procediment k1810 RS 362,18 24 RS 4.346,16
0(2) ?
Exames Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler ¢/ Obstétrico procediment e ket R$ 365,20 24 RS 4.382,40
02 .
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Exames Uhtrassonografia Por e r“ e S M s
Morfoldgico e Péivica procediment e RS 8.556,30 540 RS 102 677,60
a
o (45) R E—
Exames  Ultrassonografia: ¢/ Por
Doppler de Aorta e liacas procsamen | P 1004 RS 1.676,43 I % 2011716
o) s
Exames Ultrassonografia: ¢/
Por
com Doppler vasos cervicais RS 264,3
i 793,17 36 R59518,04
(Cardtidas e Verticais) Bilateral provediTiant 9 RS
Duplex Scan oB3)
Biopsias: de Mama e da ror RS 472,0
= procediment i RS 3.776,00 9% RS 45.312,00
Tiredide 0
o (R)
2 RS 805.078,72
Val - |
we | 8 Tes S~ R$67.089,56 | Estadual
(eenee)
019 Piso de Enfermagem (*****) RS 80.000,00 Federal RS 960.000,00
020 | Meentives a0 Parto e R$ 91.000,00 tadsril RS 1.092.000,00
Nascimento (CPN) (*****)
Total Variével RS 784.310,06 R$ 9.411.720,72
R$ 14.479.067,28

RS 1.206.588,9

Valor Total (FIXO e VARIAVEL) i

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Pedro Leopoldo

VI. A parcela é referente a contratualizagdo hospitalar & composta pelos servicos de média
complexidade Hospitalar e Ambulatorial — O repasse mensal da parcela, sdo oriundas de portaria e
deliberacdo de repasse financeiro para a CONTRATADA;

DOS PAGAMENTOS
. Os valores correspondentes ao fixo serdo repassados integralmente para a CONTRATADA, por

haver Portaria Ministerial e Deliberagdo Estadual que garanta para institui¢do recurso financeiro.

Il. Os valores correspondentes a varidvel corresponde a procedimentos cirtrgicos eletivos e
prestacdo de servico e serdo repassados para a CONTRATADA mediante a produgio
comprobatéria e avaliada pela Comiss3o de Avaliagdao do Convénio mensalmente.

AVALIAGAO E VALORACAO NA PARTE QUALITATIVA

. As metas pré-fixadas serdo avaliadas pela Comissio de Avaliagio do Convénio
quadrimestralmente conforme descrito na — Port. MS n2 2.349/2014 e a Resolugdo SES/MG n2
8.895/2023.
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