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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

¥,SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Belo Horizonte, 14 de abril de 2021.

DOCUMENTO DESCRITIVO - CONTRATO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS OU SOMENTE HOSPITALARES

DOCUMENTO DESCRITIVO — 32 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 155/2018.

1- DADOS CADASTRAIS

Raz&o Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO CNPI: 22.780.498/0001-95

PAULO

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO PAULO CNES: 4042085

Enderego: PR. CORONEL IZALINO, 187 BAIRRO: CENTRO

Cidade: MURIAE UF: MG | CEP: 36.880-103 | DDD/Telefone: (32) 3279-3735
Responsével Legal: EDIVAR PEREIRA DE ALMEIDA I CPF: 020.932.946-72

Cargo: Provedor | Funggo: Provedor

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=6094806&id_document...

2 - CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as agdes e servicos de saide do CONTRATADO,
definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da
Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as
diretrizes da contratualizagdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecidos mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV).

S3o eixos orientadores deste Documento Descritivo, quando couber:

| - A definigdo de todas as ac¢Bes e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, e avaliagdo que serdo prestadas pelo
hospital;

Il - A definigdo de metas fisico-financeiras na prestagdo das agGes e servigos de salide contratados;
Il - A definicdo de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos de salde contratados;

IV - A descri¢do da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

V - A defini¢do de indicadores para avaliagdo do desempenho;

VI - A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratagdo.

As modificagbes na programagdo de que trata este Documento Descritivo, tanto para a inclusdo, quanto para a interrupgdo de agdes e servigos
pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC), prevista pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2/2017, e aprovadas
pelo gestor estadual.

O CONTRATADO, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a
programacdo especifica para cada uma de suas dreas de atuagdo, em consonancia com a proposta organizacional da saude para o municipio e regido,
submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelo CONTRATADO serdo totalmente reguladas pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES/MG), a partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulacio, aprovada por meio da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXVI), assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agdes centradas nos
usuarios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, bem como as definidas nas normativas que
regulamentam este instrumento.

O CONTRATADO se compromete, nos termos da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 - que dentre outros aspectos,
instituiu incentivos financeiros destinados aos Hospitais Filantrdpicos que prestam servigo 100% (cem por cento) dos seus servigos de saude, hospitalares e/ou
ambulatoriais, exclusivamente ao SUS - a manter os requisitos de adesdo estabelecidos em seus respectivos regulamentos.

O CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes diagndsticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas e validados pelos gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas agdes ndo fundamentadas nestes principios.

A CAC, constituida por dois representantes da CONTRATANTE, dois representantes do CONTRATADO e um representante do INTERVENIENTE, sera
responsdvel por avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas neste Documento Descritivo de acordo com as regras definidas pelo
Gestor do Contrato.

3 - DA INSERGAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE
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Faz-se necessario a observancia dos preceitos estabelecidos na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa,
dentre outros aspectos, sobre as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no dmbito do SUS - bem como as demais normativas relativas a
cada Rede.

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede Atengdo as Urgéncias, nos termo das Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017 (Anexo Ill), sera responsabilidade do CONTRATADO organizar a aten¢do as urgéncias no hospital, de modo que atenda a demanda espontanea e/ou
referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e alta
complexidade, de acordo com sua habilitagdo e capacidade instalada; procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirurgicos, de longa permanéncia e de terapia
intensiva para a rede de atengdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritérias definidas pela SES/MG, em articulagdo com os demais pontos de
assisténcia do SUS no territdrio pactuado, conforme especificado neste instrumento.

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagdo n2 3/2017 e Portarias de Consolidagdo n2 6/2017, que instituiram a Rede Cegonha no
ambito do SUS, as agdes de atengdo a salide mulher e a salde crianga deverdo adotar modelo de atengdo com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, promovendo a implantagdo das boas préticas ao parto e nascimento seguros e
humanizados, bem como inserir-se na Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil com corresponsabilizagdo do cuidado a gestante e recém-nascido garantindo
o cuidado em rede, acesso, acolhimento e resolutividade na maternidade, visando a redugdo da mortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal.

No que tange a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/2017 (Anexo VI), a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio
da ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua, no ambito do SUS. Objetiva promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e multiplas deficiéncias; desenvolver agdes de prevengdo e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pds-natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM); promover reabilitagdo e a reinsercdo das pessoas com
deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagdo com os érgdos de assisténcia social; promover mecanismos de
formagdo permanente para profissionais da saude; desenvolver ag¢Bes intersetoriais de promogdo e prevencdo a saude em parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil; produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengdo e cuidado e os servigos disponiveis na
rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais; regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e
construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos servigos e a resolutividade da atengdo a saude.

Conforme definido na Portaria de Consolidagdo n2 3/2017 (Anexo V) , que institui a Rede de Atenc3o Psicossocial, faz-se necessario garantir uma
rede de servigos de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, promovendo o acesso e qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

Em relagdo a Portaria de Consolidacdo n? 3/2017 (Anexo IV), que redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no
ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado, é essencial garantir a qualidade da atencdo a essa populagdo, por meio da
mudanga no processo de trabalho das equipes em todos os pontos de atengdo, incluindo a incorporagdo de tecnologias e de gestdo do cuidado para atengdo
integral e longitudinal e também a articulagdo de agGes e servigos para a constituicdo de linhas de cuidado em toda a rede, com enfoque nos quatro temas
epidemiologicamente mais relevantes: as doengas renocardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica), a
obesidade, o cancer e as doengas respiratdrias.

4 - CARACTERIZACAO GERAL DO CONTRATADO

A caracterizagdo geral do contratado encontra-se disponivel no link abaixo:

Consulta Cadastro Cnes do prestador Hospital Casa de Caridade de Muriaé/Hospital S3o Paulo

5 - ACOES E SERVICOS DE SAUDE

5.A — EIXO ASSISTENCIA

| - Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:

a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

c) Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

d) Adogédo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

e) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;

f) Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;

g) Manutencdo e atualizagdo do prontuario Unico multiprofissional dos usuarios;

h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

i) Participagdo da Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos — MG Transplantes;

j) Fornecimento de drteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM).

Il - Cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias especificas de cada servi¢o, no que tange as ofertas de consultas,
exames, leitos e procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade;

IIl - Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS,
integrando o hospital a RAS, conforme pactuacdo locorregional;
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IV- Manter o servi¢o de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificagdo de risco, quando dispor desse servigo;

V - Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes
internados;

VI - O perfil de pacientes a serem encaminhados, por meio do SUSFACIL/MG, para cada servigo sera definido de acordo com sua estrutura
assistencial (capacitagdo técnica e operacional) registrada no SCNES e de acordo com a grade de Urgéncia e Emergéncia estabelecida pela CONTRATANTE;

VIl - O CONTRATADO obedecera as seguintes regras para internagdo hospitalar:

a) Internagdo Eletiva de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a autorizagdo prévia de profissional designado pelo gestor
mediante referéncia/validagdo, observada a pactuagdo intergestores;

b) Internagdo Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apds emissdo de laudo de AIH, obedecendo a autorizagdo prévia de
profissional designado pelo gestor, validada por meio do Sistema de Regulagdo SUSfacil;

c) Internagdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usuarios referenciados, encaminhados pelo SAMU ou por procura direta,
obedecendo a pactuagdo Intergestores dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de Regulagdo, via SUSfacil.

VIIl - O CONTRATADO obedecerd as seguintes regras para atengdo ambulatorial:

a) Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital mediante agendamento do municipio de origem, obedecendo
Programacdo Pactuada Integrada, por meio do Sistema de Regulagdo SUSfacil, ou reguladas pelo gestor em situagGes de oferta insuficiente.

b) Diagnose e terapia de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a autorizagdo prévia de profissional designado pelo gestor.

IX - Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regido de saude e regido ampliada, em ambito ambulatorial e hospitalar,
devendo os Municipios encaminhar estes pacientes com todos os exames pré-operatorios atualizados e Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida e
autorizada.

X - Adotar a politica de “Vaga Sempre”, quando o CONTRATADO contar com porta de entrada hospitalar de urgéncia e emergéncia, de acordo com
o perfil e missdo pactuados com o gestor e respeitando os fluxos regulatérios de Urgéncia e Emergéncia local;

XI - Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), contemplando:
a) Orientagdo verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento registrada no relatério de alta hospitalar;

b) Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de aten¢do da RAS, em particular a atengdo basica, com agendamento do
atendimento no ponto de atengdo especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pds-alta;

c) Preparagdo do usudrio para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a continuidade dos cuidados, promogdo da sua autonomia e
reintegracdo familiar e social, articulando agdes com o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD);

d) Inclusdo da cépia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario.

Xl - Implantar e/ou implementar as ac¢des previstas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, que estabelece o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agdes:

a)implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; e
c) Implantagdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

XIII - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam
previstas no Documento Descritivo;

XIV - Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuarios internados, conforme legislagdo especifica;

XV - Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as especificidades socioculturais, de acordo com o
pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

XVI - Esclarecer os usuarios sobre seu diagndstico, plano terapéutico, prognéstico, direitos e informagbes pertinentes aos servigos oferecidos,
solicitando-lhes consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, de acordo com legislagdo especifica,
respeitando o consentimento ou recusa do paciente, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

XVII - Ndo realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas que regulamentam a pesquisa em seres
humanos e sem autoriza¢do da Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;

XVIII - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos usuarios;
XIX - Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientagdo religiosa e espiritual, respeitando a sua crenca;

XX - Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doengas e agravos de notificagdo compulsoria,
incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo vigente;

XXI - Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o
Codigo de Etica Médica e de demais categorias profissionais;

XXII - Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia e que levem a
redugdo do tempo de permanéncia da internagdo hospitalar, tais como hospital dia e cirurgia ambulatorial;

XXIII - Proceder a prescricdo de medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as
situagOes ressalvadas em protocolos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou pela Comissdo de Farmacoterapéutica do
CONTRATADO;

XXIV - Garantir a adesdo do corpo clinico da institui¢do as normatizagGes, aos protocolos, as diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no
Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo 6nus financeiro decorrente do descumprimento;

XXV - Garantir a realizagdo da consulta de retorno pds-alta hospitalar, quando esta se fizer necessaria;

XXVI - Garantir o encaminhamento aos servigos complementares necessarios aos pacientes internados sob sua responsabilidade, bem como o
transporte inter-hospitalar local, salvo nas situagdes préprias da Rede SAMU;

XXVII - Arquivar o prontudrio dos usuarios pelo prazo estabelecido em legislacdo especifica;

XXVIII - Submeter-se as normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagdo, a realizagdo de internagGes
subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios.
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5.B — EIXO GESTAO HOSPITALAR

| - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il - Garantir que os servigos de assisténcia a salide sejam prestados por profissionais contratados e remunerados pelo CONTRATADO, sem 6nus ou
obrigacGes para o gestor municipal e estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais do préprio estabelecimento hospitalar:

a) Os membros do seu corpo clinico;
b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;

c) O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servigos para o hospital, ou por este autorizado e
formalmente cadastrado como terceiro no SCNES.

Il - Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execugdo dos servigos, mantendo a regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributdrias e parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situagdo junto aos o6rgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao d6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovagées dessa
regularidade;

IV - Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos terceirizados a ele vinculado;

V- Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou
adolescente internado estudar, observada a legislagdo e articulagdo local;

VI - Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

VII - Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme legislagdo vigente, especialmente as abaixo elencadas e
outras que couber:

a) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

b) Comissdao Multiprofissional de Terapia Nutricional;

c) Comissdo de Hemoterapia;

d) Comiss&o Intrahospitalar de Doag3o de Orgéos e Transplantes;
e) Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
f) Comissdo de Revisdo e Anélise de Obitos;

g) Comité de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
h) Comissdo de Revisdo e Analise de Prontudrios;

i) Comissdo de Etica Médica;

j) Comissdo de Etica de Enfermagem;

k)Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica.

VIII - Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da
condigdo do CONTRATADO como entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

XIX - Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do CONTRATADO aos usuarios em local visivel e de facil acesso;
X - Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;
XI - Dispor de um Conselho Local de Saiide do CONTRATADO;

Xl - Garantir aos Conselhos de Saude, instancias colegiadas, deliberativas e permanentes do SUS, o exercicio a fiscalizagdo dos servigos
contratados assegurando-lhes o Controle Social;

Xl - Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (SCNES), inclusive o cadastramento dos profissionais;

XIV - Alimentar regularmente os sistemas de regulagdo do acesso, conforme normas especificas;

XV - Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os dados de produgdo para o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informagdo de produgdo de ag¢bes e servigos de saude ou de monitoramento hospitalar que venham a ser
implementados no ambito do SUS;

XVI - Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN) em articulagdo com o Servigo de Vigilancia
Epidemioldgica local, informando os eventos de Notificagdo Compulsdria ou Agravos a saude obrigatérios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro da
periodicidade definida;

XVII - Indicar representante(s) do CONTRATADO para compor a CAC, que devera monitorar a execugdo das agoes e servigos de saude pactuados;

XVIII - Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Uteis a CONTRATANTE eventual mudanga de enderego ou outras alteragdes pertinentes para
providéncias cabiveis;

XIX - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em
razdo da execugdo deste Contrato;

XX - Comunicar, imediatamente, ao gestor local e a CAC, com as respectivas propostas de solugdo, visando a ndo interrupgdo da assisténcia, a
existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrupgdo temporaria de utilizagdo para manutengdo ou substituigdo, bem como auséncia
temporaria de profissionais ou redugdo de insumos;

XXI - Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios para a execugdo dos servigos assistenciais de
saude previstos neste instrumento contratual;

XXIl - Garantir que a utilizagio de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consondncia com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2
5/2017;

XXIII - Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes
cabiveis;

XXIV - Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento documento comprobatério informando que a
assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;
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XXV - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do
objeto.

XVI - Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo, qualificagdo gerencial e enfrentamento das questdes corporativas,
incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestdo de risco, sistema de avaliagdo de custos, sistema de informagdo e sistema de avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores e usuarios;

XVII - Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos pertinentes a assuntos que envolvem o CONTRATADO.

5.C - EIXO ENSINO E PESQUISA, QUANDO COUBER

| - Promover formacgdo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o
trabalho multiprofissional;

Il - Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor local;

Il - Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS, de acordo com seu perfil de especializagdo;
IV - Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

V - Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;

VI - Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Salde, priorizadas as necessidades regionais e a politica de saude
instituida, conforme pactuado com o gestor publico de saude;

VII - Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino.

5.D — EIXO AVALIACAO

I - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;
Il - Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes de forma periddica;

Il - Monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos no instrumento formal de
contratualizagdo.

IV - Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministério da Saude;

V - Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude (PNASS).

6 - METAS QUANTITATIVAS

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

cODIGO | DESCRIGAO SERVICO | QUANTIDADE MENSAL VALOR MENSAL T(
GRUPO 01 - ACOES COLETIVAS E PREVENCAO EM SAUDE
0101 | ACBES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE 14 38,70
SUB TOTAL GRUPO 1 14 38,70
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 5.467 20.252,33
203 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 576 5.884,98
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 2.494 34.873,35
205 DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 118 3.321,06
211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 592 643,38
SUB TOTAL GRUPO 2 9247 64.975,10
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLiNICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 2.562 26.546,20
302 FISIOTERAPIA 872 1.532,24
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 326 8.056,98
307 TRATAMENTO ODONTOLOGICOS 17 155,28
SUB TOTAL GRUPO 3 3.778 36.290,70
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
401 PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E MUCOSA 177 3.191,39
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 16 205,29
405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO 157 7.865,63
406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 8 252,73
407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2 51,07
408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 34 1.263,32
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 13 1.586,45
410 CIRURGIA DE MAMA 4 95,06
411 CIRURGIA OBSTETRICA 1 13,19
412 CIRURGIA TORACICA 1 1,32
413 CIRURGIA REPARADORA 1 31,09
414 CIRURGIA ORO-FACIAL 40 691,94
415 OUTRAS CIRURGIAS 1 4,98
417 ANESTESIOLOGIA 2 43,66
SUB TOTAL GRUPO 4 457 15.297,12
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 13.496 116.601,6:
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
CcODIGO | DESCRICAO SERVICO | QUANTIDADE MENSAL VALOR MENSAL T(
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1 37,09
206 DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 09.03.178 82 7.939,96
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207 DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA 40 10.772,64
210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1 235,98
21102 DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA 16 9.784,29
SUB TOTAL GRUPO 2 140 28.769,96
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
30107 ATEND/ACOMP REAB. FISICA MENTAL VISUAL MULTIPLAS DEFICIENCIAS 1 16,63
30113 ACOMPANHAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES 10 429,41
SUB TOTAL GRUPO 3 11 446,04
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
414 | CIRURGIA OROFACIAL 7 1.075,35
SUB TOTAL GRUPO 4 7 1.075,35
GRUPO 07 - ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO
70108 IOPM DE ANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL 2 1.750,59
SUB TOTAL GRUPO 7 2 1.750,59
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 160 32.041,94
QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
coDIGO DESCRIGAO SERVICO N¢ DE INTERNAGOES PREVISTAS | VALOR MENSAL T¢
09.07
09.08
09.09 SIH-MC 638 421.093,1¢
09.09
OUTRAS ESPECIALIDADES
03.03.17 ITRANSTORNOS MENTAIS - -
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 638 421.093,01
QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
03.03.18 TRATAMENTO HIV/AIDS 5 7.928,10
03.03.04 TRATAMENTO DOENCAS SIST. NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO 10 7.572,34
04.03 CIRURGIA SISTEMA NERVOSOS CENTRAL E PERIFERICO 14 59.478,63
04.06.01 CIRURGIA CARDIOVASCULAR 10 78.227,55
04.06.02 CIRURGIA VASCULAR 5 15.866,78
04.06.03 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 11 59.617,85
0406.04 CIRURGIA ENDOVASCULAR 4 20.502,13
04.08 CIRURGIA SISTEMA OSTEOMUSCULAR 17 76.255,75
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 76 325.449,1:
QUADRO 5 - LEITOS COMPLEMENTARES
cODIGO DESCRICAO SERVICO N2 DE INTERNAGCOES PREVISTAS | VALOR MENSAL T¢
08.02.01.083 UTI ADULTO - TIPO Il 300 172.764,6(
08.02.01.156 UTI PEDIATRICA - TIPO Il 60 34.467,8¢
08.02.01.121 UTI NEONATAL - TIPO Il 100 57.446,4(
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 460 264.678,8¢
QUADRO 6 - FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR
cODIGO DESCRIGAO SERVICO QUANTIDADE VALOR MENSAL T(
030501001 DIALISE PERIONEAL INTERMINENTE DPI (1SESSAO POR SEMANA) 2 243,48
030501002 DIALISE PERIONEAL INTERMINENTE DPI (2 SESSAOS POR SEMANA) 45 5.467,95
03050109 HEMODIALISE (MAXIMO 1SESSAO POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADE ) 100 19.420,00
03050110 HEMODIALISE ( MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 1500 291.300,0(
03050111 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA HIV HEP.B 3 SESSOES POR. 30 7.962,30
030501012 HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA HIV 1 SESSAO POR SEMAN. 8 2.123,28
030501016 MANUTENGAO EM ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE SUBMET. 10 3.580,60
030501016 TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DIALISE PERITONEAL - 2 110,26
0418010013 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) 1 1.453,85
0418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE 6 3.050,00
0418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 250,00
0418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE 15 1.824,01
0418010080 IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC 1 400,00
0418020027 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 1 600,00
0418020035 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA 1 600,00
0503030058 RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ TRANSPLANTE) 1 322,38
0506010058 AVALIAGAO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE ORGAQOS OU TECIDOS PARA TRANSPLANTES 3 737,14
0503010014 ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE 38 11.843,45
0702100013 CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 1 602,93
0702100021 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 15 1.019,97
0702100030 CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA P/ DPI/DPAC/DPA 1 149,75
0702100048 CONJ.TROCA P/DPA (PACIENTE-MES C/ INSTALACAO DOMICILIAR E MANUTENCAO DA MAQUINA 1 2.511,49
CICLADORA)
CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A DPA / DPAC (9
0702100072 DIAS)CORRESPONDENTE A 36 UNID ! 609,39
0702100099 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 15 340,04
0702100102 GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 15 242,71
TOTAL DOS SERVICOS FAEC 1814 356.764,9!
QUADRO 7 - PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES
céDIGO DESCRICAO SERVICO QUANTIDADE VALOR MENSAL T(
09.90.182 Recurso Portaria n? 3.166/2013 - Média Complexidade Ambulatorial 1 41.904,62
09.90.181 Recurso Portaria n? 3.166/2013 - Média Complexidade Hospitalar 1 139.185,3¢t
09.05.80 Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC) 1 365.909,2:

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=6094806&id_document... 6/11



16/04/2021

SEI - Documento para Assinatura

09.05.80 Incentivo Integragdo ao SUS (Integrasus) 1 11.641,30
09.05.30 Incentivo Leitos de Saude Mental (SHR-RAPS) 1 39.270,77

09.90.255 Recurso Portaria n2 3011/2017 (Hospitalar) Del. CIB/SUS-MG 2668/2018 1 895,04

09.90.125 Portaria GM 3281/2011 - Assisténcia a Queimados 1 17,21
09.05.40 Recursos Urgéncia e Emergéncia_Porta de Entrada 1 300.000,0(
09.05.40 Recursos Urgéncia e Emergéncia_Leitos Retaguarda 1 206.833,3:
09.05.40 Recursos Urgéncia e Emergéncia_UTI Adulto (Incremento) 1 105.540,4¢
09.05.50 Recursos Rede Cegonha_UTINeo (Incremento) 1 43.975,20
09.05.50 Recursos Rede Cegonha_Gestante Alto Risco 1 17.063,75
09.90.240 Reserva para Programacdo SIH/Média Complexidade 1 51.291,91
09.03.172 SADT de Terapia Renal Substitutiva 1 11.598,14
04.06.01 SADT de Cirurgia Cardiovascular 1 11.877,11

04.06.02 SADT de Cirurgia Vascular 1 586,08
04.06.03 SADT de Cardiologia Intervencionista 1 12.823,44
0406.04 SADT de Cirurgia Endovascular 1 4.934,63
990146 Portaria GM 2947 de 21 de Dezembro de 2012 - Ajuste de Tabela 1 96.767,63 90601 1 96.767,63

90601 Plano Presidio Alta Complexidade 1 34,63
90615 Recurso disponivel para futuras programagées 1 5.396,78
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES 21 1.467.546,¢

QUADRO 8 - RESSARCIMENTO DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS/DELIBERAGOES
~ QUANTIDADE A SER
DESCRICAO SERVICO CONTRATADA VALOR TOTAL
*RESSARCIMENTOS DE SERVIGOS NAO PROGRAMAVEIS/DELIBERAGOES (Deliberagdo ne 2.976/19 e Deliberagdo n2 3.020/19) 116 RS 99.492,C
**RECURSO DA PORTARIA N2 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA UNICA) RS 314.898,(
TOTAL RESSARCIMENTO DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS/DELIBERAGOES

*Para a execugdo dos procedimentos cirlirgicos para Catarata, que se refere a Estratégia Especial prevista na Delib. n? 2.976 de 19/08/2019 e Del. CIB-
SUS/MG n° 3.020, de 23/10/19, o CONTRATADO recebera o valor global de R$ 99.492,04, de acordo com a consolidacido por municipio de atendimento
disposta nas referidas Deliberages, sendo que o valor sera repassado de acordo com sua produgdo até julho de 2020.

**Recurso referente a Portaria n2 3.339 de 17 de dezembro de 2019 que estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude -
Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC). O repasse desse recurso sera realizado em parcela tinica no més
subsequente a publicacdo do 2° Termo Aditivo.

6.A — QUADRO SINTESE

VALOR PRE-FIXADO

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL
~ METAS QUANTITATIVAS

DESCRICAO DO RECURSO EINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA) R$ 116.601,62
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) RS 421.093,19
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - AMBULATORIAL (MCA) RS 41.904,62
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 — HOSPITALAR (MCH) R$ 139.185,36
RESERVA PARA PROGRAMAGAO SIH/MEDIA COMPLEXIDADE (MCH) RS 51.291,91
RECURSO PORTARIA N2 3011/2017 (HOSPITALAR) - DEL. CIB-SUS/MG 2668/2018 (MCH) RS 895,04
RECURSO DISPONIVEL PARA FUTURAS PROGRAMAGOES (MCA) RS 5.396,78

R$ 1.880.901,98 | R$22.570.823,76

RECURSOS INCENTIVO URGENCIA E EMERGENCIA_ PORTA ENTRADA

R$ 300.000,00

RECURSOS INCENTIVO URGENCIA E EMERGENCIA_ LEITO RETAGUARDA

RS 206.833,33

Recursos Incentivo Urgéncia e Emergéncia_ UTI Adulto incremento

R$ 105.540,48

INCENTIVO REDE CEGONHA - UTINEO (INCREMENTO) RS 43.975,20
INCENTIVO REDE CEGONHA - GESTANTE ALTO RISCO RS 17.063,75
INCENTIVO IAC R$ 365.909,24
INCENTIVO INTEGRASUS R$ 11.641,30
INCENTIVO SAUDE MENTAL RS 39.270,77
SADT (MCA) RS 14.299,39
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 32.041,94

RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

RS 325.449,13

LEITOS COMPLEMENTARES

RS 264.678,84

PORTARIA GM 3281/2011 - ASSISTENCIA A QUEIMADOS (MCH) RS 17,21
. R$ 1.103.274,37 | RS 13.239.292,44
VALOR POS-FIXADO | PORTARIA GM 2947/2012 - AJUSTE DE TABELA (MCH) RS 96.767,63
FAEC RS 356.764,98
SADT ALTA COMPLEXIDADE RS 27.520,01
PLANO PRESIDIO ALTA COMPLEXIDADE RS 34,63
OUTROS 0,00

TOTAL (VALOR PRE-FIXADO E POS-FIXADO)

RS 2.984.176,35

RS 35.810.116,20

DESCRICAO DO RECURSO METAS FINANCEIRAS
SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS - DELIBERAGAO CIB/SUS-MG N2 2.976 DE 19/08/2019 e DELIBERACAO CIB-SUS/MG N¢ 3.020, DE 23 RS 99.492,04
DE OUTUBRO DE 2019 !
RECURSO DA PORTARIA N2 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA UNICA) R$ 314.898,00

7 - METAS QUALITATIVAS

7.A Indicadores Gerais
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N| TR DESCRICAD METODO DE AFERICAD FONTE PONTUACAD
Hospltals com menas 50 leltos SUS [Hospitals com 50 ou mals leltos SUS
para internacio para internacio
Taxa deocupacio geral dos i ’ i . 2 60%: 15 pontos 2 80% 15 pontos
L | et leitos Touat de pecems: s die W periodo. o SIH{QHES 245% 2 < 603 10 pontos 265% 2 <80% 10 pontos
Tautl de lertos e o mesma) periodo 230% 2 <45:7 pantas 25553 <65: 7 pontas
<30%.: 0 ponto <553 0 ponto
T sdiod <8 dias: 10 pontos
Em“_m o _2 Total de pacientes — dia nos leitos de clinica médica, no periodo *8<11dias: 8 pontas
2 Geral permaninci a nos leitos de — = e e S SIH
& : Total de saidas dos leitos de clinica médica, no mesmo periodo 2113 <14:4 pontos
clinica médica & 2
> 14 dias: 0 ponto
Tempo médi o de Tod d e Bk b fod) :ss‘:d'.;acls'—:r-:l?'ﬁmnis
3 Geral permanéncia emleitos de um‘uepuc';m»es L ..u ﬂu‘s m‘.'m..i e.n‘m.c.u cirlrgica, no per"m o S z ias: 7 pontos
Aivkéa v ca Total de saidas dosleitos de clinica cériiv gica, no mesmo periodo 372 9:3 pontos
R 29 dias: 0 panto
> §5%: 10 pontos
st . Total de didrias de UTT Adulto, no periodo B )
4 | Geraijum® Taxa deocupacio dos leitos S ET— 2 s 4 % 100 SIH/ONES _m_ys;<ss_ys.? pontos
de UTI Adulto Total de leitos — dia de UTI Adulto.no mesmo periodo 2 60% 2 < 70%:5 pontas
< 60%: 0 ponto
> 85%: 10 pontos
o c i . P P : » A% 8.
5 | Geraipume Taxa den.upa,;a d.nslenns Total n‘en‘.a‘.ms de UT! Pedidtrico, no periodo e SIH/CNES _?‘3?53‘:85?5.? pontas
de UTI Pedidtrico Total de leitos — dia de UTI Pediitrico, no mesmo periodo z 60% a < 70%:5 pontos
<503 0 ponto
=853 10 pontos
& | Gerayume Taxa deocupacdo dos leitos ; ]j'ufu-i de D‘i}i‘.‘ji‘ﬂs‘ deUTI ;\’E‘D?’uﬂtfﬂ,?’m periodo . SIH/CNES > ?“J?Sa‘: 85?5:? pontos
de UTI Neonatal Total de leitos —dia de UTI Neonatal, no mesmo periodo 2 6% a < 70%:5 pontos
<50%: 0 ponto
e 1 2 . = ¥%: 10 pontos
S | Taxa demortalidade howtide GE'EDS_B__W',"MS upu's;-t-hn.us aa Comiss3o »3% <6%: 8 pontos
institucional Told 2 mh;msfg,’mpm” i ——— %100 dedibit = 6% 2 £ 8%: 4 pontas
otal de saidas hospitalares, no mesmo periodo +§5:0 porto
: = 2.0/1000: 5 pontos
Taxa dedensidade de
incidéncia deinfecclio de ] »2,0/1000a £3,0/1000: 4 pontos
corrente sangulnea Total de casos novos de IPCSL, no periodo S
- i Total de CVC's — dia, no mesmo periodo ’
8 |Geral/UTI* | associada a cateter venoso p CCIH >3,0/10003 £5,0/1000: 3 pontos
central [(CVC), com
confirmacdo microbiolégica,
na UTI Adulto »5,0/1000: 0 ponto
Total de reunides do Nicleo de Seguranca do Paciente, no periodo de;: SDpDnt:’s
) ek . < 0,5: 0 ponto
Niirneraimedios de eanite Total de meses em anilise compreendidos, no mesmo periodo &
das seguintes comissdes:
"Micleo de Seguranca do Total de reunides da Comissio de Controle de Relatério mensal
) B : =0,5: 5 pontos
g Geral Paciente": "Controle de Infeccdo Hospitalar . no periodo decada uma das 05 0ot
Infecciio Hospitalar"e Total de meses em agnilise compreendidos, no mesmo periodo comissbes okl
"Andlisee Revisdodos
Obitos" no perfodo Total deregmﬁes c{a;‘omrssﬁo c{_e Andlise g 20,5: 5 pontos
Revisdo de Obitos, no periodo
s 7 " <0,5: 0 ponto
Total de meses em gnilise compreendidos, no mesmo periodo
igl i 1 i Relatdri |
Comprovagio de stusgdo do Total de relatdrios da Ouvidoria no periodo gla DFI_D mensa 20,55 pontos
10 Geral servico de Duvidoria Total demeses em avaliocdo compreendidos, no mesmo periodo da ?\:‘:'pdi::r do <050 ponto
. o . . z4hdidrias: 5 pontos
O Hospital comprova gue estabeleceu o hordrio minimo da Visita Aberta, nas
11 ceral Visita Aberta Unidades delnternagﬁ.ﬁ [incluindo UTI eMatgrnldadg, se fnrn:aso],atravg Ordem deservico =23 <4hdirias: 3 pontos
de uma Ordem de Servico gue deve serencaminhada & UR antes da avaliac3o
o h to. A ] td sujeito ai doda UR.
e acompanhamento. A comprovacio estd sujeito & inspensdo da < 3h disrias: 0 panto
29.2:5 pontos
Geralf Total de cirurgias oncoligicas,no periodo i z6,2a<92dias 4 pontos
12 Oncologia® Taxa decirurgias oncologias| Tomide procedimentos de quimioterapia, no mesmo periodo SIH =3 a<6,2 dias: 3 pontos
z1a<3 dias:1 ponto
<1 :0 ponto
TOTAL 110 PONTOS

*indicadores queserdo aplicados conformeo perfil do hospital

8 - ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

8.A — DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=6094806&id_document...

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese (6.A), estabelecido neste instrumento, tera seu repasse mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras.

O acompanhamento quantitativo financeiro terd como fonte de dados as bases oficiais de produg¢do do Ministério da Saude - Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informag&o Hospitalar (SIHD) a partir da apuragdo da produgdo APROVADA na média complexidade.

O percentual de desempenho apurado com base em cada sistema de informagdo (SIA e SIHD) correspondera ao recebimento proporcional de
recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo:
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DESEMPENHO
(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO AVALIADO EM RELACAO A META - %) PERCENTUAL CORRESPONDENTE  (FAIXA)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

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

3 neta contratual ( valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragao dos resultados:

- MEDIA DE PRODUCAO DOS PERCENTUAL
DESCRIGAO DOS SERVICOS | META QUANTITATIVA MESES DE APURACAO DESEMPENHO CORRESPONDENTE VALOR A PAGAR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIXADO
MCH C D D/C(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIXADO
F* ( DE ACORDO COM A REGRA . . FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIX/
INCENTIVOS E ACIMA) F/E(%) FAIXA(%) (INCENTIVO)

A CAC devera analisar as metas financeiras para fins de identificagdo da faixa de produgdo em relagdo ao teto financeiro contratado e,
consequentemente, para o impacto no repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresentagdo de justificativa para o ndo cumprimento.

8.B — DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE AO VALOR PRE-FIXADO

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese (6.A), estabelecido neste instrumento, terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes aos indicadores classificados como “Indicadores Gerais”, discriminadas neste
Documento Descritivo. Os indicadores pactuados e definidos no item 7.A “Indicadores Gerais” terdo uma pontuagdo variavel conforme o perfil do(a)
CONTRATADO(A).

Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagdo maxima de cada indicador pertinente, a fim de se verificar a pontuagdo total maxima possivel
de ser alcangada pela apuragdo das metas qualitativas. De acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apuragdo de cada indicador, ela deverd ser somada e
dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser alcangado pelo(a) CONTRATADO(A), obtendo-se o desempenho. O percentual de desempenho apurado
referente as metas qualitativas do(a) CONTRATADO(A), correspondera ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas

abaixo:
PERCENTUAL
DESEMPENHO CORRESPONDENTE (FAIXAS)
/Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida.
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragao dos resultados:

PERCENTUAL
0y
DESEMPENHO (%) CORRESPONDENTE VALOR A PAGAR
Pontuagdo
. = . FAIXA(%) x 40% DO VALOR
0
INDICADORES obnd:]/;;:::agao Faixa % PRE-FIXADO TOTAL

Ressalta-se que apenas o desempenho nas metas QUALITATIVAS é passivel de interposi¢do de recursos pelo(a) CONTRATADO(A). O mesmo deve
ser avaliado pela CAC que ird deferir ou ndo as justificativas apresentadas.

9 - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

VALOR
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VA"ORR'\;'ENSA" ANUAL
R$
VALOR PRE-FIXADO 1.880.901,98 |22.570.823,76
VALOR POS-FIXADO 1.103.274,37 | 13.239.292,44
TOTAL 2.984.176,35 |35.810.116,20
VALOR RESSARCIMENTO DE SERVIGOS NAO PROGRAMAVEIS/DELIBERAGOES RS 99.492,04
(Deliberagdo n2 2.976/19) e
o

RUiﬁgAR)SO DA PORTARIA N2 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA RS 314.898,00
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0 valor anual estimado para a execuc¢do do Contrato importa em RS 35.810.116,20 (trinta e cinco milhdes, oitocentos e dez mil cento e dezesseis
reais e vinte centavos), conforme especificado a seguir.

0 valor referente ao recurso financeiro para execu¢io dos procedimentos cirlrgicos para Catarata (Deliberagdo 2.976/19 e Deliberacio 3.020/19 )
importa em RS 99.492,04 (noventa e nove mil quatrocentos e noventa e dois reais e quatro centavos), podendo ser executado até julho de 2020, ndo podendo
extrapolar o valor global e considerando o periodo de duragdo da campanha.

O Recurso da Portaria n? 3.339, de 17 de dezembro de 2019, importa em RS 314.898,00 (trezentos e quatorze mil oitocentos e noventa e oito
reais), com previsdo de repasse em parcela Unica no més subsequente a publicagdo do 2° Termo Aditivo.

9.A - VALOR PRE-FIXADO

- O componente pré-fixado anual importa R$ 22.570.823,76 (vinte e dois milhdes, quinhentos e setenta mil oitocentos e vinte e trés reais e
setenta e seis centavos) a ser transferido ao(a) CONTRATADO(A) em parcelas duodecimais de R$ 1.880.901,98 (um milhdo, oitocentos e oitenta mil novecentos
e um reais e noventa e oito centavos), conforme discriminado abaixo, observadas as regras constantes no item 8 deste Documento Descritivo:

1. Para os Estabelecimentos hospitalares que fazem jus ao Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC):

a. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, referente ao montante de RS 752.360,79 (setecentos e cinquenta e dois mil trezentos e sessenta reais e
setenta e nove centavos), sera repassado mensalmente, do Fundo Estadual de Saude ao(a) CONTRATADO(A), vinculado ao percentual de cumprimento das
metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Documento Descritivo.

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ 1.128.541,18 (um milhdo, cento e vinte e oito mil quinhentos e quarenta e um
reais e dezoito centavos), serd repassado mensalmente ao (a) CONTRATADO(A) de acordo com o percentual de cumprimento das metas quantitativas
financeiras referente ao valor pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Documento Descritivo.

- O cumprimento das metas quantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas aos indicadores classificados como “Geral”) estabelecidas neste
Documento Descritivo deverd ser avaliado/atestado pela CAC e acompanhado/monitorado pelo Gestor do Contrato.

- A efetivagdo do pagamento do valor da parcela pré-fixada, com seus devidos descontos, serd realizada até o 52 dia util, apés o Ministério da
Saude creditar os recursos financeiros na conta bancéria do Fundo Estadual, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017.

9.B— VALOR POS-FIXADO

O componente pés-fixado mensal importa em R$ 1.103.274,37 (um milhdo, cento e trés mil duzentos e setenta e quatro reais e trinta e sete
centavos) e corresponde aos servicos de alta complexidade, Leitos Complementares e FAEC que serdo repassados ao(a) CONTRATADO(A) poés-produgdo,
aprovagdo e processamento, de acordo com a produgdo mensal aprovada.

A efetivagdo do pagamento referente aos servicos de alta complexidade, Leitos Complementares e FAEC sera realizada até o 52 dia util, apds
creditar na conta bancaria do Fundo Estadual e disponibilizagdo do processamento pelo Ministério da Saude.

9.C— VALOR RESSARCIMENTO DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS/DELIBERACOES

0 componente ressarcimento de servicos ndo programaveis/delibera¢des importa em RS 99.492,04 (noventa e nove mil quatrocentos e noventa e
dois reais e quatro centavos) que corresponde aos valores totais para a execugdo dos procedimentos cirurgicos de Catarata, no periodo de outubro de 2019 a
julho de 2020, conforme as Deliberagdes CIB-SUS n2 2.976 de 19 de agosto de 2019 e n° 3.020, de 23 de outubro de 2019, que aprova a Estratégia Especial de
Catarata no Estado de Minas Gerais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Os Servigos ndo programdaveis tratam-se de acGes e servigos de saude especificos, porém ndo dimensiondveis em montantes fixos ou de baixa
previsibilidade de ocorréncia futura, prestados de forma eventual ou sazonal, tais como: as Estratégias de Cirurgias Eletivas, instituidas e financiadas
sazonalmente pelo Ministério da Saude; os Encontros de Contas, para fins de ressarcimento dos extrapolamentos das metas quantitativas de servigos de
Internagdes Hospitalares de Média Complexidade, Cardiologia Cirdrgica, Oncologia, etc.; entre outros. Esses servigos, cujo financiamento esteja vinculado ao
limite financeiro da Média e Alta Complexidade - MAC ou ao Fundo de Ag&es Estratégicas e Compensagbes — FAEC, terdo seu repasse vinculado a comprovagdo
de sua efetiva prestagdo, aprovagdo e processamento nos sistemas do DATASUS (SIA e SIH/SUS e ao limite financeiro disponivel para o pagamento de tais
servigos, a depender de cada situagdo especifica e orientagdes de Notas Técnicas SES/MG, Deliberagdes CIB/SUS e Portarias Ministeriais.

9.D — VALOR RECURSO DA PORTARIA N2 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA UNICA)

O componente referente ao Recurso da Portaria n? 3.339 de 17 de dezembro de 2019 importa em RS 314.898,00 (trezentos e quatorze mil
oitocentos e noventa e oito reais) que corresponde aos valores totais destinados ao Estabelecimento para agdes do Bloco de Custeio das Agdes e Servigos
Publicos de Saude - Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), conforme expresso na Portaria supracitada. Para
a previsdo do repasse desse recurso em parcela Unica, foi considerado o més subsequente a publicagdo do 2° Termo Aditivo.

10 - CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

Més Competéncias Monitoradas Competéncias de Desconto
Julho Janeiro a Abril Julho a Outubro
Novembro Maio a Agosto Novembro a Fevereiro
Margo Setembro a Dezembro Margo a Junho
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CONTRATANTE:

JULIANA AVILA TEIXEIRA
SUBSECRETARIA DE REGULAGAO DO ACESSO A SERVIGOS E INSUMOS DE SAUDE

CONTRATADA:

EDIVAR PEREIRA DE ALMEIDA
REPRESENTANTE LEGAL/PRESIDENTE DA CASA DE CARIDADE DE MURIAE/HOSPITAL SAO PAULO

MUNICiPIO/SMS (INTERVENIENTE):

MARCOS GUARINO DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE E GESTOR DO SUS DO MUNICIPIO DE MURIAE/MG

e —— -
poe
.)EI! L‘:ll Documento assinado eletronicamente por MARCOS GUARINO DE OLIVEIRA, Usuério Externo, em 16/04/2021, as 13:58, conforme horario oficial de Brasilia, com
21 | fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura

4 eletrénica

S— -
e
JEI! Llj Documento assinado eletronicamente por Edivar Pereira de Almeida, Usuario Externo, em 16/04/2021, as 14:13, conforme horario oficial de Brasilia, com
21 | fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura

‘ eletrénica

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 28112602 e o c6digo CRC 4A3A621F.

Referéncia: Processo n2 1320.01.0020519/2019-55 SEI n2 28112602
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