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CONTRATO N.° 179/2023

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SANTA BARBARA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A SANTA CASA
NOSSA SENHORA DAS MERCES

O MUNICIiPIO DE SANTA BARBARA/MG, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, Orgdo Gestor do Sistema Unico de Saudde - Fundo Municipal de Salde, inscrito no
CNPJ sob 0 n.° 19.391.945/0001-00, com sede na Praga Cleves de Faria, n.° 122, Centro,
neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. Wanessa de Lana Alves
Rezende, com domicilio especial em Santa Barbara, no uso das atribuicdes que lhe sao
conferidas, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e a SANTA CASA NOSSA
SENHORA DAS MERCES, estabelecida na Rua Nossa Senhora das Mercés, n.° 335, Santa
Barbara — MG, inscrita no CNPJ sob o n.° 24.378.986/0001-04, neste ato representada por
seu Diretor Eduardo Celso Moreira Pessoa, portador do CPF: 037.871.763-49, doravante
denominada simplesmente SANTA CASA tém, entre si, com base no art. 74, caput, da Lei
n.° 14.133/21, celebrado o presente contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagao
n.° 71/2023, Processo n.° 260/2023, ratificada em 19/12/2023, observando-se, ainda, 0s
arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal e o disposto na Lei n.° 8.080, de 19/09/90 e suas

alteragoes.

Considerando o disposto nos arts. 29, 30, inc. VII, 37, e 196 a 200 da Constituigao
Federal de 1988, bem como o disposto nos arts. 186 a 192 da Constituicao do Estado de
Minas Gerais; Considerando a Portaria de Consolidagédo n°® 01, de 28_ de setembro de 2017,
do Ministério da Saude, que dispde das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da

salide, a organizacgdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Considerando o Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n°2, de 28 de setembro de
2017 do Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo-se as diretrizes

para a organizagéo do componente hospitalar da Rede de Atengéo a Saude (RAS);

Considerando o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n°2, de 28 de

setembro de 2017, do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para a
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contratualizacdo de hospitais no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonéancia

com a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP);

Considerando o teor da Deliberagdo CIB/SUS n.° 2186, de 16 de setembro de 2015,
que outorga ao Municipio de Santa Barbara a gestdo plena dos prestadores do SUS através

dos recursos do Sistema Unico de Saude;

Considerando que a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem acentuado que
constitui obrigacdo solidaria dos entes da Federagdo o dever de fornecimento gratuito de
tratamento médico e de medicamentos indispensaveis em favor de pessoas carentes (Al
732.582/SP, Rel. Min. ELLEN GRACIE — RE 586.995-AgR/MG, Rel. Min. CARMEN LUCIA —
RE 607.385- AgR/SC, Rel. Min. CARMEN LUCIA — RE 641.916-AgR/PR, Rel. Min.
CARMEN LUCIA, ARE

831563 AgR, Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda Turma, julgado em
14/10/2014, ACORDAO ELETRONICO DJe-213 DIVULG 29-10-2014 PUBLIC 30-10-2014);

Considerando a importancia das entidades de salide publica, entidades privadas sem
fins lucrativos e filantrépicas para a implementagao e desenvolvimento do Sistema Unico de

Saude do Municipio;

Considerando a necessidade de racionalizagéo das agdes e da aplicagdo planejada
dos recursos financeiros, visando a eficacia e eficiéncia dos servicos de saude prestados
pelo ente publico, especialmente no que se refere a complementacéo das agoes estaduais e

federais;

Considerando a visdo estratégica e sistémica das politicas do Setor de Saude
adotadas no Estado de Minas Gerais e, consequentemente, pelo Municipio de Santa
Barbara; Considerando as recomendagdes oriundas da Auditoria de Conformidade de n°
001/2020 e relatorio de Inspegdo 002/2022;

Considerando a necessidade de reajuste devido ao novo piso da enfermagem,
instituida pela Lei Federal 14434/2022;

Considerando a Declaragdo emitida pela Santa Casa, em que admite n&o ter

recursos financeiros para arcar com a despesa;

Considerando a existéncia de interesses comuns das partes signatarias no que diz

respeito @ melhoria dos servigos de salde prestados no municipio;

As partes contratantes firmam o presente contrato, mediante as clausulas e

condigbes seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a execugado pela SANTA CASA de
servicos ambulatoriais e hospitalares a serem prestados ao individuo que deles necessitem,
devidamente encaminhados pelos Orgdos do SUS/MG, exceto 0s casos de urgéncia e
emergéncia que ndo dependerdo do referido encaminhamento, conforme disposto no
Documento Descritivo constante no Anexo Unico deste Termo de Contrato, termo de
referéncia, analise de risco e estudo técnico preliminar que sdo partes integrantes do
presente contrato independentemente de transcrigdo, do qual constara se for o caso, a

demanda referenciada.

1.1.1. O Documento Descritivo sera atualizado em decorréncia do processo de
elaboracdo e revisdo da Programagdo Pactuada Integrada — PPl — e por alteragbes da
demanda, devendo o MUNICIPIO informar as alteragdes formalmente & SANTA CASA e,
ainda, informar a partir de quando passar&o a vigorar, formalizando-se o respectivo acordo

entre as partes.

1.1.2. Incluem-se no objeto do presente contrato a execucdo de atividades
referentes as agdes e servigos de urgéncia/lemergéncia, inclusive os referentes ao apoio de

diagnéstico, & manutengdo e disponibilidade do Pronto Atendimento, conforme Anexo Unico.
CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. Na execugdo do presente Instrumento, as partes deverdo observar as

seguintes condi¢des gerais:

2.1.1. O acesso dos usuarios aos servicos prestados pelo MUNICIPIO no d&mbito do
SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), ressalvadas as

situagbes de urgéncia e emergéncia;

2.1.2. O encaminhamento e o atendimento ao usuario sao realizados de acordo com
as regras estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante autorizagao prévia

do Gestor local, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

2.1.3. Todas as agdes e servigos executados pela SANTA CASA em decorréncia do

presente Termo de Contrato, ndo oferecerdo 6nus para o paciente em hipotese alguma;

2.1.4. Para efeito de remuneragdo dos servigos contratados, sera utilizada como
referéncia a Tabela de Procedimentos SUS, ressalvadas as hipdteses previstas em Tabelas

Diferenciadés aprovadas conforme Portaria MS n.° 1606/2001;

2.1.5. Os servigos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude
e das Secretarias de Saude do Estado de Minas Gerais e MUNICIPIO.
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2.1.6. O monitoramento e avaliagdo dos servigos préstados cabera a todas as

esferas de gestdo do SUS - respeitadas as competéncias de cada esfera de gestdo —

podendo se dar através de sistemas de informagdes oficiais e visitas “in loco”.
CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES
3.1. Para a consecucado do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:
3.1.1. Das obriga¢des comuns:

a) Cabera as partes cumprir com as obrigagbes e responsabilidades constantes
neste TERMO, bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais,

estaduais e municipais que regem o presente Termo.
3.1.2. Das obrigagoes da SANTA CASA:

a) Executar as agbes necessdrias a consecugdo do objeto deste contrato,

cumprindo os compromissos e as metas pactuadas no Documento Descritivo;

b) Manter durante a execugdo do presente contrato todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagdo demonstradas quando do procedimento de contratagao;

c) Encaminhar, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, arquivo
contendo os dados referentes a alimentagdo dos Sistemas de Informagdes Ambulatorial
(SIA) e Hospitalar (SIH) e outros que vierem a ser incluidos conforme cronograma

estabelecido pelo Ministério da Saude;

d) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES;
e) Submeter-se a regulagdo instituida pela SES/MG e pela Secretaria Municipal
- de Saude;
f) Alimentar regularmente o Sistema SUSF&cil, mantendo a fidedignidade das

informagdes, em especial diante da confrontacéo de faturamento de AlH;

Q) Manter cadastro de evolug&o clinica no Sistema SUSFacil sempre atualizado,
n&o ultrapassando periodo de 12 (doze) horas sem alimentag&o, bem como responder os
pedidos de complementagdo de informacgédo deduzidos pelos médicos reguladores do

SUSF4cil no mesmo periodo, devendo ter pelo menos, uma evolugdo médica.

h) , Apresentar sempre que solicitado relatérios de atividades que demonstrem a

quantidade e qualidade do atendimento ao objeto deste instrumento;

i) Garantir acesso a registros, sistemas e informagdes aos técnicos da

Secretaria Municipal de Saude e as Autoridades Sanitarias Estaduais e Municipais;
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j) Assegurar aos 6rgaos de auditoria e controle interno e aos 6rgaos de controle
externo da Administracdo Publica, o pleno acesso aos documentos originados em

decorréncia da aplicagdo deste instrumento e utilizagéo dos recursos;

k) Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,

apresentando toda documentacédo necessaria, desde que solicitado;

) Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no

exercicio de seu poder de fiscalizagéo, conforme definido em regimento interno;

m) Manter em regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste instrumento,
bem como sua situagao junto aos érgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-
lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as

comprovagdes dessa regularidade;

n) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e

previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

0) Utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo

Ministério da Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal;

p) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdgo — PNH,
apresentando o Plano de Trabalho em Humanizagdo, com o respectivo cronograma das
atividades/agbes a serem realizadas, assim como a apresentacdo dos documentos
comprobatoérios das acgdes/atividades a medida que o Plano de Trabalho for sendo

executado;

q) Submeter-se as avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional
de Avaliagéo de Servigos de Saude — PNASS;

r) Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos e os instrumentos

necessarios para a realizagcao dos servicos e agdes pactuadas;

S) Comunicar a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo e/ou
Gestor do Contrato e/ou Fiscal do Contrato os casos que demandarem a utilizacao de
equipamentos que porventura venham, apresentar defeitos técnicos ou necessitarem de
intervalos de uso para a manutengdo ou substituigdo, bem como a auséncia temporaria de
profissionais, apresentando propostas de solugdes, visando a nao interrupgdo da

assisténcia.

t) Garantir que, no minimo, 70% (setenta por cento) dos servigos prestados pela
SANTA CASA sejam destinados ao Sistema Unico de Saude;
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u) Observar, na aplicagdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de

complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

V) Dispor de servio de admissdo solicitando aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificagéo do paciente e a documentacdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal;

w) Dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam

referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;
X) Atender as determinagdes e legislagdes do Conselho Federal de Medicina;

y) Garantir a confidencialidade: dos dados e informagdes dos pacientes,

conforme Lei Geral de Protegao de Dados;

z) Justificar as razdes técnicas da néo realizagdo de qualquer ato profissional

quando requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

aa) Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agao 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 aplicagcdo das demais sangdes cabiveis;

bb) Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razéo da execugao

deste contrato;

cc) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos

de saude, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigagéo legal;

dd) Prescrever medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos
(REMUME e Genéricos), excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos aprovados
pela ANVISA ou pela Secretaria Municipal de Saude e pela Comissédo de Padronizagao de
Medicamentos da SANTA CASA,;

ee) Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue —
Fundagdo Hemominas, conforme determinado na Portaria MS/GM n.° 1.737, de 19/08/2004;

ff) Manter em local visivel ao publico, placa indicativa contendo informagdes sobre
sua condicdo de beneficente na area de salude, conforme Portaria GM/MS n.° 1.970/2011 e
de acordo com modelo constante no enderego eletrénico www.saude.gov.br/cebas-saude,

se for 0 caso;
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gg) O estabelecimento de salde que realize atendimento médico-hospitalar

emergencial fica obrigado a afixar, em local visivel, cartaz ou equivalente, com a informagao
expressa na Lei Federal n.° 12.653, de 28/05/12;

hh) Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, 0s seguintes avisos:

1) estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servicos

prestados nessa condig&o;

2) informagdes da Ouvidora-geral do SUS, para sugestoes, reclamagoes e
denuncias;
3) o numero do presente Termo de Contrato e demais repasses do SUS,

contendo o valor, o objeto, metas e indicadores pactuados, a data de assinatura e o periodo
de vigéncia, devendo, ainda, ser divulgado em suas redes sociais (Instagram, Facebook,

dentre outros) de modo a ser visualizado sempre que necessario;

i) Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, quando solicitado, ou na
alta hospitalar documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo

SUS, sem custos adicionais para o paciente.

ji) A solicitagdo em remogdo de UTI modvel devera atender a Portaria 2.048, de
05/11/2002 do Ministério da Salde e a Resolugdo n° 1.672/2003 do Conselho Federal de

Medicina, devendo a SANTA CASA divulgar para seus prestadores de servigo/ funcionarios;

kk) Atender a todos os requisitos dos programas do governo federal, estadual e

municibal ao qual faz parte;

Il) Garantir que ndo haja duplicidade de pagamentos com os repasses realizados,

sob pena de responsabilizagdo dos atos conforme legislagéo pertinente;
3.1.3. Das obrigacdes do MUNICIPIO:

a) Efetuar o pagamento pelos servicos previstos neste contrato a8 SANTA CASA,
na forma estabelecida neste Instrumento, desde que observadas as normas e autorizagdes
emitidas pelo fiscal e Gestor Municipal, transferindo os recursos previstos a Santa Casa,
conforme clausula sexta e sétima, atendendo as politicas de financiamento do Fundo
Nacional de Saude, Fundo Estadual de Salude e Fundo Municipal de Saude, bem como as

determinagdes para o repasse dos inventivos, nas datas previamente acordadas;

b) . Analisar e acompanhar o Documento Descritivo, com relagéo ao cumprimento

das obrigagOes e metas pactuadas;

c) Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar e auditar a execugédo das agdes e

servigos contratados;
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d) Definir e regular os casos referenciados conforme metas assistenciais
pactuadas;
e) Notificar a SANTA CASA sobre as ocorréncias referentes ao néo

cumprimento das metas, ou quaisquer outras alteracdes que interfiram no desempenho

deste instrumento;

f) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados,

prestando a necessaria assisténcia, dentro das possibilidades legais e contratuais;

g) Divulgar, quando solicitado, em seus canais de comunicag&o, inclusive Diario

Oficial do Municipio vagas a serem ofertadas pela SANTA CASA;

h) Apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento dos servigos da SANTA CASA,
visando a ampliacdo do atendimento & populagdo pactuada e melhoria do padrdo de

qualidade dos servigos prestados;

i) Manter em pleno funcionamento a Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizagao;

i) Realizar possiveis ajustes, de acordo com alteragdes publicadas pela Politica

de Financiamento do SUS;

k) Comprometer-se em ampliar, sempre que possivel, o objeto deste contrato,
de forma a atender o interesse publico, respeitando sempre o equilibrio econémico-
financeiro e a capacidade instalada da SANTA CASA e a disponibilidade financeira do

Fundo Municipal de Saude;

) Regulamentar mediante portaria o Incentivo a Manuteng&o e Disponibilizagao

do Pronto Atendimento e Servigo Hospitalar — IMDPASH,;

m) Definir anualmente os critérios de elegibilidade e valores de repasses relativos
ao IMDPA.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

4.1. O valor total estimado do presente CONTRATO é de R$ 12.083.681,08 (doze
milhdes oitenta e trés mil seiscentos e oitenta e um reais e oito centavos), correspondente a
R$ 1.092.861,40 (um milhdo noventa e dois mil oitocentos e sessenta e um reais e quarenta
centavos) em 12 (doze) parcelas mensais, incluindo-se as parcelas pré-fixadas e pos-
fixadas, acfescido de uma parcela Unica referente ao repasse da emenda parlamentar —
Portaria 747/2022 — Emenda de Bancada n° 71140013- — Proposta 36000450171202200 no
valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), a ser paga na primeira parcela de 2024.
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4.1.1. O numero de internacdes realizadas pela SANTA CASA, em conformidade
com o Documento Descritivo de operacionalizagéo hospitalar, é vinculado ao quantitativo de
Autorizagao de Internagéo Hospitalar — AlH, autorizadas pelo Gestor Municipal do SUS e/ou

fiscal do contrato, na forma legal e regulamentar.

4.1.2. O pagamento acima descrito sera reajustado na mesma proporgao dos
indices concedidos pelo Ministério da Saude, nos termos do art. 26, da Lei n.° 8.080/90 e

das normas gerais da Lei n.° 14.133/21.

4.1.3. Os indices de reajustes concedidos pelo Ministério da Satde independem da
celebracdo de Termo Aditivo, sendo necessario constar no processo administrativo os

respectivos calculos, bem como a origem e a autorizagéo do reajuste.

4.1.4. O repasse dos recursos previstos neste Termo esta vinculado a efetiva
transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Salde e do Fundo Estadual de

Saude para o Fundo Municipal de Saude.

4.1.5. Os valores estimados no Documento Descritivo poderdo ser revistos e
atualizados semestralmente, em decorréncia do processo de elaboragao e revisdo da PPI,

alterando-se o presente Contrato.
CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

51. Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas
previstas neste Termo de Contrato, a excegéo dos recursos proprios municipais, ficam
vinculados a efetiva transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude e do
Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Satde, conforme valores fixados pelas

instancias administrativas competentes.

5.1.1. As despesas dos servigos realizados por forga deste contrato correréo a conta
das seguintes dotagdes orgamentarias do exercicio de 2023 correspondentes ao exercicio
de 2024:

02.10.01.10.302.0059.2.182.3.3.90.39 Principal 6167 Desdobrada 8278
02.10.01.10.302.0059.2.186.3.3.90.39.36 Principal 6221 Desdobrada 6237
02.10.01.10.302.0059.2.186.3.3.90.39 Principal 6253 Desdobrada 6254
102.10.01 .10.302.0059.2.186.3.3.90.39.36 Principal 10007Desdobrada 10011

02.10.01.10.302.0059.2.182.3.3.90.39.36 Principal 10213Desdobrada 10222
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5.1.2. Em caso de prorrogagdo do contrato, nos exercicios financeiros futuros, as

despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO DOS VALORES DA PARCELA PRE-FIXADA - QUADRO | DO
DOCUMENTO DESCRITIVO

6.1. O prego estipulado neste contrato, relativamente aos servigos ambulatoriais e

hospitalares da parcela pré-fixada, seré pago da seguinte forma:

6.1.1. A SANTA CASA apresentara mensalmente ao MUNICIPIO, conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude, os documentos BPA (Boletim de
Produgdo Ambulatorial) e/fou APAC (Autorizagdo de Procedimentos de Alto
Custo/Complexidade) efou AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) referentes aos

servicos efetivamente realizados e autorizados;

6.1.2. O MUNICIPIO, apds a conferéncia dos dados e a afericdo dos cumprimentos
das metas qualitativas e quantitativas — presentes no Documento Descritivo — efetuara o
pagamento diretamente na conta corrente da SANTA CASA, e encaminhara os dados ao
DATASUS — Ministério da Saude;

6.1.3. A rejeicdo dos procedimentos pelo programa SIA/SUS (Sistema de
Informacdes Ambulatoriais de Saude), sera notificada a SANTA CASA para corregao, se for
o caso, devendo 0os mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés) meses

para fins de verificagdo da média historica;

6.1.4. Os laudos referentes & internacdo serdo obrigatoriamente autorizados pelo
Orgao Municipal do SUS;

6.1.5. Os relatorios do SIHD (Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado)
especificaréo por itens, os valores devidos @ SANTA CASA e os valores repassados a

terceiros;

6.1.6. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o MUNICIPIO autorizado
a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nao realizados,

indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita cientificagdo da SANTA CASA;

6.2. A apuracgdo do cumprimento das metas quantitativas e qualitativas do contrato
sera referente ao periodo de 1° a 30 ou 1° a 31 do respectivo més, devendo a
documentacdo necessaria a esse trabalho ser protocolada até o 5° (quinto) dia util do més

seguinte;
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6.2.1 A documentacéo devera ser protocolada na Secrétaria Municipal de Saude e
sera remetida a analise do fiscal do contrato, podendo contar com o apoio da Comisséo de
Acompanhamento da Contratualizacdo, para que seja deliberado e emitido, no prazo de 5

(cinco) dias uteis, parecer de conformidade acerca do cumprimento das metas quali-

quantitativas.

6.2.2. O pagamento sera efetuado em até 07 (sete) dias Uteis apds o protocolo da
documentacdo, descrita no item 6.2, observada a liquidag&o, nos termos do art. 62 e art. 63,
da Lei Federal n.° 4320/64.

CLAUSULA SETIMA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO - PARCELA POS-FIXADA — QUADROS Il E IV DO DOCUMENTO
DESCRITIVO

7.1. O preco estipulado neste contrato, relativamente aos servigos ambulatoriais e
hospitalares da parcela pés-fixada, sera pago somente apds a comprovagao da producao
atestada pelo fiscal do contrato — sendo para fins desse pagamento, independente da

parcela pré-fixada, da seguinte forma:

7.1.1. A SANTA CASA apresentara mensalmente ao MUNICIPIO, conforme
cronograma estabelecido pelo Municipio, referentes aos servigos efetivamente realizados e

autorizados;

7.1.2. A apuragdo da realizagdo dos procedimentos da parcela pos-fixada sera
referente ao periodo de 1° a 30 ou 1° a 31 do respectivo més, devendo a documentagéo

necessaria a esse trabalho ser protocolada até o 5° (quinto) dia util do més seguinte;

7.1.3 A documentacéo devera ser protocolada na Secretaria Municipal de Saude e
sera remetida a analise do fiscal do contrato, podendo contar com a Comisséo de
Acompanhamento da Contratualizagdo, para que seja deliberado e emitido, no prazo de 5

(cinco) dias Uteis, parecer de conformidade acerca do repasse dos valores.

7.1.4. O pagamento sera efetuado em até 07 (sete) dias Uteis apds o protocolo da
documentacdo, descrita no item 6.2, observada a liquidagéo, nos termos do art. 62 e art. 63,
da Lei Federal n.° 4320/64

7.1.5. A rejeicdo dos procedimentos pelo programa SIA/SUS (Sistema de
Informacées Ambulatoriais de Saude), sera notificada & SANTA CASA para corregdo, se for
o caso, devendo estes serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés) meses para

fins de verificagdo da média historica;

7.1.6. Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente autorizados pelo
Orgao Municipal do SUS;
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7.1.7. Os relatérios do SIHD (Sistema de Informagdes Hbspitalares Descentralizado)

especificardo por itens, os valores devidos & SANTA CASA e os valores repassados a
terceiros;
7.1.8. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o MUNICIPIO autorizado

a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos n&o realizados,

indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita cientificagdo da SANTA CASA.

7.1.9. Os descontos por ndo cumprimento das obrigacdes da contratada serao
realizados no Incentivos Municipal & Manutengéo e Disponibilizagdo do Pronto Atendimento
e Servigo Hospitalar - IMDPASH

CLAUSULA OITAVA — DO INCENTIVO MUNICIPAL A MANUTENGCAO E
DISPONIBILIZAGAO DO PRONTO ATENDIMENTO E SERVICO HOSPITALAR -
IMDPASH

8.1. Objetivando a maior qualidade da prestagdo dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia, fora instituida e regulamentado pela Portaria SMS n° 018/2022 pelo
MUNICIPIO o Incentivo & Manutencéo e Disponibilizagdo do Pronto Atendimento e Servigos
Hospitalares — IMDPASH.

8.1.1. Os critérios de elegibilidade e valores do repasse relativos ao incentivo

municipal serao definidos pelo MUNICIPIO por meio de ato normativo.

8.2. Para o ano de 2024, caso pretenda ter repassado os valores do IMDPASH
devera a SANTA CASA cumprir os requisitos previstos no ato normativo e, apresentar

mensalmente ao MUNICIPIO os seguintes documentos:

a) a escala dos médicos plantonistas das Clinicas Médicas Especializadas
(Setor de Internagdo Adulto e Infantil; Obstétrica; Anestesioldgica; Cirurgica e atendimento

conservador ortopédico);

b) Todos os médicos plantonistas das Clinicas Médicas Especializadas (Pediatria;
Obstétrica; Anestesioldgica; Cirlrgica) e atendimento conservador em ortopedia deverao ser
realizadas por profissionais com o devido registro de qualificacdo de especialista (RQE),
salvo em casos especificos em que se comprove a devida dificuldade de profissionais,
estando a vaga divulgada em diversos canais de comunicagdo, podendo inclusive publicar
no Diario Oficial utilizado pelo Municipio e com certiddo emitida pelos membros da Diretoria

quanto a auséncia dos profissionais com o devido certificado.

b) a escala dos médicos plantonistas do Pronto Atendimento, bem como planilha
de controle com o nome completo e o numero do registro no CRM de cada médico,

informando inclusive o CNPJ;
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c) todas as Notas Fiscais referentes ao Plantdo Médico (Pronto Atendimento;
Clinicas Especializadas), contendo: nome do médico que prestou o servigo e especialidade

médica, tipo de servigo prestado e o periodo compreendido, constando, em anexo, a escala

dos profissionais plantonistas;

8.2.1. A documentagao devera ser protocolada na Secretaria Municipal de Saude e

sera remetida & analise do fiscal, para verificagéo e posterior repasse dos valores.

8.2.2. O MUNICIPIO, apo6s a conferéncia, validagdo e processamento dos
procedimentos realizados, juntamente com a afericdo dos critérios de elegibilidade do
IMDPASH, efetuarda o pagamento diretamente na conta corrente da SANTA CASA,

observadas as metas e os parametros estabelecidos;

8.2.3. O repasse do valor relativo ao IMDPASH sera realizado apés a apuragéo do
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas do contrato e, sera referente ao periodo
compreendido entre o primeiro e Ultimo dia do més, devendo a documentagdo necessaria a

esse trabalho ser protocolada até o 5° (quinto) dia util do més seguinte;

8.2.4. O pagamento sera efetuado até o Gltimo dia util do més respectivo, sendo as
eventuais divergéncias apuradas glosadas, para fins de corregédo impreterivelmente no més

subsequente, sob pena de suspenséo do pagamento.
CLAUSULA NONA — DA SUBCONTRATAGAO

9.1. Sera admitida a subcontratacdo parcial dos servigos constantes no
Documento Descritivo, desde que constem no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) e que garantam a concorréncia, observando o melhor prego e
qualidade, assim como a legislagdo a que estdo submetidas as entidades sem fins lucrativos

que prestam servicos complementares ao Sistema Unico de Saude.

9.1.1. -Caso ocorra alteragdo da(s) empresa(s) subcontratada(s), a SANTA CASA
devera comunicar o fato ao MUNICIPIO, no prazo de 10 (dez) dias apds o ocorrido, por meio
do encaminhamento de toda documentagdo da(s) nova(s) subcontratada(s), sob pena de

rescisdo contratual;

9.1.2. A SANTA CASA se declara responsavel pelos servicos da empresa por ela

subcontratada.

9.1.3 A SANTA CASA devera adotar, em todas as suas contratagbes, critérios
técnicos objetivos que respeitem os principios da impessoalidade, moralidade e
economicidade, além de realizar uma cotagdo prévia de precos, nos termos da Orientagéo

Normativa n° 008/20211 da Procuradoria-Geral do Municipio.
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CLAUSULA DECIMA — DOS PROCEDIMENTOS DE GESTAO, FISCALIZAGAO E
ACOMPANHAMENTO DA CONTRATAGAO

10.1. Do Gestor do Contrato:

Nome: Wanessa de Lana Alves Rezende Cargo: Secretaria Municipal de Saude

Telefone: (31) 3832-1700
E-mail: gestorsaude@santabarbara.mg.gov.br

10.1.1. Compete ao Gestor do Contrato acima identificado exercer a administragcéo
do contrato, com atribuigbes voltadas para o controle das questdes documentais da
contratagdo, quais sejam, verificar se os recursos estao sendo émpenhados conforme as
respectivas dotagdes orgamentarias, acompanhar o prazo de vigéncia do contrato, verificar
a necessidade e possibilidade da renovagao/prorrogagéo, bem como estudar a viabilidade
de realizagdo de reequilibrio econémico-financeiro e da celebragdo dos respectivos termos

aditivos.
10.2. Do Fiscal do Contrato:
Nome: Lorenna Batista Cirilo Cargo: Gestor Administrativo Telefone: (31) 3832-1700
E-mail: faturamento@santabarbara.mg.gov.br

10.2.1. Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado aferir o fiel cumprimento
das metas contratualizadas, com observancia da Instrugdo Normativa n.° 021/2018 da
CGMI, exercer a verificagdo concreta da qualidade e procedéncia da prestacéo do objeto
respectivo, encaminhar informacbes ao Gestor do Contrato, atestar documentos fiscais,
exercer o relacionamento necessario com a SANTA CASA, dirimir as duvidas que surgirem

no curso da execugao do contrato.

10.2.2.0 Fiscal do Contrato anotarda em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao

das faltas ou

defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente

para as providéncias cabiveis.

10.2.3.A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui, nem reduz, a
responsabilidade do fornecedor, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfei¢des tecnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material

inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia deste, ndo implica em
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corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e.prepostos, de conformidade
com art. 120 da Lei n.° 14.133/2021.

10.2.4. 0O dever da fiscalizacdo n&o se reduz tdo somente as metas qualitativas e
quantitativas, podendo o fiscal a qualquer momento, considerando os principios do SUS, a
necessidade dos servicos e as demandas apresentadas por outros o6rgdos, notificar ou
solicitar esclarecimentos a Santa Casa quanto a condugéo de procedimentos, atendimentos

realizados ou quaisquer assuntos de sua competéncia.
10.3. Da Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagao:

10.3.1.A Comisséo tera por atribuigdo acompanhar a execucdo do contrato
administrativo celebrado com a SANTA CASA e monitorar o cumprimento das metas
qualitativas e quantitativas pactuadas, inclusive para fins de calculo das parcelas mensais,

emitindo relatdrios;

10.3.2. A Comissédo devera observar o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagéo n°2, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, que estabelece as
diretrizes para a contratualizagéo de hospitais no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

10.3.3.0s membros da Comissdo terdo acesso e autorizagdo de permanéncia nas
instalagbes e departamentos do hospital pelo periodo necesséario a execugdo das suas
atribuigées, sendo-lhes conferido amplo acesso aos dados e informagées inerentes ao

respectivo contrato;

10.3.4.0 membro da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo podera
permanecer nas dependéncias da SANTA CASA durante a execugdo do contrato, com

objetivo de acompanhar a sua execugao;

10.3.5.A Comissdo se reunird ordinariamente uma vez por més e
extraordinariamente todas as vezes que se fizerem necessarias, mediante convocacéo do

membro presidente;

10.3.6.0s membros da Comissdo e o fiscal do contrato deverdo analisar
minuciosamente as disposi¢des contidas no competente contrato, para fins de afericdo do

seu fiel cumprimento;

10.3.7. A Comisséo elaborara “Plano de Agdo” para o ano de 2024, em que conste as
seguintes informagdes: a relacdo e descri¢do das acdes a serem realizadas, o(s) objetivo(s)

e motivo(s) de tais ac¢des; relagdo dos atores responsaveis;
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10.3.8. A Comisséo elaborara relatorio e enviara ao Fiscal e ao Gestor do Contrato,
informando se as metas qualitativas e quantitativas pactuadas com a SANTA CASA estao

sendo cumpridas;

10.3.9. A comissdo realizara inspegdes fisicas nas instalagdes da SANTA CASA,
sendo essas documentadas por meio de registro fotografico e checklist acerca dos itens

inspecionados.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses iniciando em 1° de
janeiro de 2024, podendo por interesse da administracdo ser prorrogado por periodos
sucessivos, limitando a sua duragéo a 10 anos nos termos do artigo 107 da Lei Federal n.°

14.133/21, por se tratar de servigo essencial e continuo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FRAUDE E CORRUPGAO

12.1. A SANTA CASA devera observar os mais altos padrbes éticos durante a
execugdo do objeto, estando sujeita as sangdes previstas na legislagéo e neste contrato, e

conforme indicado a seguir:

12.1.1.A SANTA CASA permitird a Secretaria Municipal de Salde a realizacdo de
inspecdo em suas contas, registros e quaisquer outros documentos relativos & apresentagéo
de ofertas e ao cumprimento do instrumento contratual, e podera submeté-los a auditoria

realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgao:;
12.1.2. Para isso, a SANTA CASA devera:

a) manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo

de 10 (dez) anos apos a conclusao dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

b) entregar toda documentag&o necessaria a investigagéo relativa a fraude e/ou
corrupgao, e disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto
para responder as indagagbes provenientes da Secretaria Municipal de Saude ou de
qualquer investigador, agente, auditor ou consultor apropriadamente designado pela
Secretaria Municipal de Saude para a revisdo ou auditoria dos documentos, observada a

legislagéo vigente.

c) caso a SANTA CASA ndo cumpra as exigéncias firmadas ou de qualquer
maneira crie a Secretaria Municipal de Saude obstaculos para a fiscalizag&o, revisdo ou
auditoria dos documentos, podera esta, discricionariamente, tomar medidas apropriadas

para tanto;
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12.1.3.Caso apos procedimento administrativo da Secretaria Municipal de Saude,
ficar comprovado que empregado da SANTA CASA ou de quem atue em seu lugar, quando
for o caso, incorreu em praticas corruptas, a Secretaria Municipal de Saude podera adotar

as sancdes administrativas cabiveis.

12.1.4. Com os propodsitos dessa disposigao sao considerados os seguintes termos:

a) "pratica corrupta” significa a oferta, a doagéo, o recebimento ou a solicitagao
de qualquer coisa de valor para influenciar a agéo de um funcionério publico no processo de

aquisicéo ou execugdo do Contrato; e

b) "pratica fraudulenta” significa a vdeturpac;éo dos fatos a fim de influenciar um
processo de aquisi¢do ou a execucao de um‘ Contrato em detrimento da Administragao, e
inclui pratica conspiratéria entre o0s concorrentes (antes ou apos a apresentacao da
proposta) destinados a estabelecer os precos das propostas em niveis artificiais n&o-

competitivos e privar o 6rgao licitante dos beneficios da competigao livre e aberta;

c) "pratica conspiratéria” significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais
concorrentes, com ou sem O conhecimento do érgéo licitante, destinado a estabelecer os

precos das propostas a niveis artificiais ndo competitivos;

d) "pratica coercitiva" significa prejudicar ou ameagar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedades a fim de influenciar a participagéo delas no

processo de aquisigéo ou afetar a execugao de um contrato; e

e) "pratica obstrutiva" significa destruir, falsificar, alterar ou esconder
intencionalmente provas materiais para investigagado ou oferecer informagoes. falsas aos
investigadores com o objetivo de impedir uma investigagéo sobre alegagdes de corrupgao,
fraude, coergdo ou conspiragéo; significa, ainda, ameacar, assediar ou intimidar qualquer
parte envolvida com vistas a impedir a liberagdo de informagoes ou conhecimentos que
sejam relevantes para a investigac&o; ou agir intencionalmente com o objetivo de impedir o

exercicio do direito da Administragéo de investigar e auditar.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1. A SANTA CASA ficara sujeita as sangdes administrativas previstas nos artigos
155 e 156 da Lei Federal n.° 14.133/21, e Decreto Municipal n.° 5569/2023.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERAGCOES

14.1. O MUNICIPIO podera alterar unilateralmente o presente contrato, acrescendo

ou suprimindo o seu objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
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atualizado, por meio de justificativa formal, respeitada a capacidade operacional da SANTA

CASA.

14.1.1.Podera, ainda, ser alterado o presente contrato nas hipdteses e formas
previstas no capitulo VIl da Lei Federal 14.133/21, inclusive em decorréncia da
superveniéncia de dispositivos legais, como a repactuagdo da Programag&o Pactuada
Integrada — PPI e a publicagdo de Portarias Ministeriais que autorizem a SANTA CASA a

prestar servigos que forem habilitados em momento posterior & assinatura deste contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas nos arts.
137 e 138 da Lei Federal n.° 14.133/21.

15.2. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 120 (cento e
vinte) dias para ocorrer a rescisdo e se neste prazo a SANTA CASA negligenciar a

prestacdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser quadruplicada.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO

16.1. Fica a cargo e responsabilidade do MUNICIPIO promover a publicagao deste

Termo de Contrato e quaisquer atos dele decorrentes em seu érgdo de imprensa oficial.
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Barbara, para dirimir quaisquer

duvidas suscitadas na execugao deste Contrato.

17.2 E, por estarem justos e contratados, de pleno acordo com as clausulas e
condicdes ora fixadas, firmou-se este Instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma e
depois de lido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai

por elas assinado.

Santa Barbara, 20 de dezembro de 2023

Assinado eletronicamente por:
Wanessa de Lana Alves Rezende
CPF: ***.063.196-**
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BRAULIO LOPES DE ASSIS
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Assinado eletronicamente por:
Lorenna Batista Cirilo
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LORENNA BATISTA CIRILO
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ANEXO UNICO :
DOCUMENTO DESCRITIVO

DOCUNENTL LD =

1. INTRODUGAO:

Este anexo reune as informagdes relativas a prestagao de servicos em saude
contratualizada com a SANTA CASA em raz&o de o MUNICIPIO ter assumido a gestéo
plena dos recursos do SUS. '

Todas as especificagdes contidas neste documento deverdo ser observadas pela
SANTA CASA durante a execugdo do contrato.

2. JUSTIFICATIVA:

Considerando o disposto nos arts. 29, 30, inc. VII, 37, e 196 a 200 da Constituigao
Federal de 1988, bem como o disposto nos arts. 186 a 192 da Constituicdo do Estado de
Minas Gerais; Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 01, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, que dispoe das normas sobre os direitos e deveres dos
usuarios da saude, a organizagéo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Considerando Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n°2, de 28 de setembro de
2017, do Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional de Atengao Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes
para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengéo a Saude (RAS);

Considerando o Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n°2, de 28
de setembro de 2017, do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
consonancia com a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP);

Considerando o teor da Deliberagdo CIB/SUS n.° 2186, de 16 de setembro de 2015,
que outorga ao Municipio de Santa Barbara a gestdo plena dos prestadores do SUS
através dos recursos do Sistema Unico de Saude;

Considerando que a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal tem acentuado que
constitui obrigagao solidaria dos entes da Federagao o dever de fornecimento gratuito de
tratamento médico e de medicamentos indispensaveis em favor de pessoas carentes (Al
732.582/SP, Rel. Min. ELLEN GRACIE - RE 586.995-AgR/MG, Rel. Min. CARMEN LUCIA
— RE 607.385- AgR/SC, Rel. Min. CARMEN LUCIA — RE 641.916-AgR/PR, Rel. Min.
CARMEN LUCIA, ARE 831563 AgR, Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Segunda

unior Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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PUBLIC 30-10-2014);

Considerando a importancia das entidades de saude publica, entidades privadas

sem fins lucrativos e filantrépicas para a implementacao e desenvolvimento do Sistema
Unico de Satde do Municipio;

Considerando a necessidade de racionalizagdo das agoes e da aplicagao planejada
dos recursos financeiros, visando a eficacia e eficiéncia dos servigos de saude prestados
pelo ente publico, especialmente no que se refere a complementagéo das agbes estaduais
e federais; )

Considerando a visdo estratégica e sistémica das politicas do Setor de Saude
adotadas no Estado de Minas Gerais e, consequentemente, pelo Municipio de Santa
Barbara: Considerando as recomendacdes oriundas da Auditoria de Conformidade de n°
001/2020 e relatorio de Inspecao 002/2022;

Considerando a existéncia de interesses comuns das partes signatérias no que diz
respeito & melhoria dos servigos de salde prestados no municipio;

O presente anexo apresenta elementos indispensaveis ao cumprimento do instrumento
contratual firmado entre o Municipio de Santa Barbara e a Santa Casa Nossa Senhora

das Mercés.

3. DOS SERVICOS CONTRATADOS:

3.1. Durante a execugdo do contrato e para perfeita conclusdo do seu objeto, seréo
observadas as seguintes obrigagdes:

|. Atendimento de 100% (cem por cento) dos casos de média complexidade, de acordo
com a habilitagdo da SANTA CASA no Ministério da Saude, Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude de Santa Barbara que chegarem
ao Pronto Atendimento, durante todos os dias da semana nas 24 (vinte e quatro) horas
diarias;

Il. Manutengdo de controle rigoroso quanto aos custos do Hospital na execugdo do
contrato e implementagéo de banco de dados acerca destes custos para efeito de controle,
fiscalizacdo e planejamento de agdes futuras;

III.Manutengéo de programas de humanizagdo do atendimento da SANTA CASA,

respeitando-se os atos normativos do Ministério da Saude;

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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IV. Manutengado de capacitagéo frequente dos profissionais do Pronto Atendimento e de
todos os demais que atuem para a execugdo deste contrato;

V. Manutengdo do funcionamento e busca de melhoria do atendimento das clinicas
médicas especializadas para acolhimento de usuarios do SUS;

VI. Manutencao de niveis de infecgéo da estrutura hospitalar dentro dos padroes exigidos
pelo Ministério da Saude e drgdos de vigilancia sanitaria.

VII. Oferecer consultas com especialidade, dentro da disponibilidade, e demais servicos
de média complexidade ambulatorial conforme descrito neste Documento Descritivo.

3.1. A SANTA CASA implementara medidas e agdes tendentes a maximizar os resultados
no atendimento a satde no a&mbito do SUS municipal e colaborard, inclusive, com apoio
técnico, para a melhoria dos servigos prestados pela administragdo municipal na area da
saude.

3.2. Incluem-se no objeto deste contrato todos os servigos e agdes necessarias ao pleno
atendimento dos seus objetivos, além da colaboragdo para a implementagéo de agdes
tendentes a dar maior eficacia a aplicagdo de recursos publicos na area da saude,
ressalvadas as atividades e servigos ja custeadas através da contratualizagao com o

Fundo Estadual de Saude.

4. DO ACOMPANHAMENTO DA CONTRATACAO

4.1. O MUNICIPIO acompanhara a execugdo deste contrato por meio da Secretaria
Municipal de Saude, com apoio de Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao e
através de relatérios mensais a serem emitidos pela SANTA CASA.

4.1.1. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo sera composta de, no
minimo, 03 (trés) membros, sendo 01 (um) servidor municipal e 01 (um) membro do
Conselho Municipal de Satde indicados pelo Municipio e 01 (um) membro indicado pela
SANTA CASA.

4.2. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo tera por atribuicao
acompanhar a execugdo do contrato e monitorar o cumprimento das metas pactuadas,
inclusive para fins de calculo das parcelas mensais, nos termos deste contrato.

4.3. A SANTA CASA permitira o acesso e a permanéncia dos Membros da Comisséo de
Acompanhar‘nento da Contratualizacdo em suas instalagbes e departamentos pelo
periodo necessario a execugao das atividades vinculadas a este contrato, conferindo-lhes

amplo acesso aos dados e informagoes relativas ao mesmo.

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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4.4. O membro da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo podera
permanecer nas dependéncias da SANTA CASA durante a execucgao do contrato, com o

objetivo de acompanhar a sua execugao.
4.5. A Comissdo podera readequar as metas pactuadas e 0s recursos financeiros.

5. DOS RECURSOS FINANCEIROS E PAGAMENTO

51. Os recursos financeiros necessarios para a execugdo do objeto contratual serao
repassados & SANTA CASA por meio de orgamentacdo parcial, divididos em parcela pre
e pos-fixada.

5.1.1. A parcela pré-fixada sera composté pela série historica de produgéo da media
complexidade, aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores a celebragéao
do contrato juntamente por todos os incentivos de fonte federal, estadual e municipal.

a) O acompanhamento quantitativo e qualitativo da parcela pré-fixada somente se da
sobre os procedimentos definidos na Tabela SUS, financiados pelo fundo de Média e Alta
Complexidade (MAC);

b) Para obtengdo do cumprimento quantitativo ambulatorial e hospitalar, sera confrontado
o volume de servigcos contratados com o volume de servigos produzidos no respectivo
periodo, conforme apresentagdo do SIA/SUS e aprovagao do SIHD/SUS;

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

5.1.2. A parcela pré-fixada — excetuado os incentivos federais e estaduais, ja que os
mesmos possuem regramentos e metas proprias estabelecidas pelo gestor competente —
sera repassada mensalmente & SANTA CASA, nos moldes abaixo, observando o
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, descritas na clausula oitava deste

Documento Descritivo.

PARCELA PRE-FIXADA

QUADRO | — SERIE HISTORICA DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

QUANTIDADE |VALOR MENSAL

CODIGO s ) DESCRIGAO DO AGRUPAMENTO ESTIMADA R$ TOTAL

GRUPO/SUBGRUPO 02 — PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

202 Diagnéstico em Laboratério Clinico* 3050 R$ 11.498,50

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Janior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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204

Diagnostico por Radiologia® 1204 R$ 8.813,28
211 Métodos Diagnésticos em Especialidades™ 157 R$ 808,55
Subtotal Grupo 2 4411 R$ 21.120,33
GRUPO/SUBGRUPO 04- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa* 128 R$ 2.941,56
408 Cirurgia do sistema osteomuscular® 15 R$ 579,00
Subtotal Grupo 4 143 R$ 3520,56
MEDIA COMPLEXIDADE (Subgrupo 02 e 04) 4554 R$ 24.640,89

* Considerando que a Tabela SUS contém centenas de procedimentos de mesma natureza, foi realizado o estudo e média aritmética
dos valores — baseados no quantitativo de procedimentos realizados no ano de 2022/2023 (Outubro de 2022 a Setembro de 2023),
observando as informagdes do espelho da Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO)do Sistema de Informagdo Ambulatorial

(SIA/SUS).
GRUPO/SUBGRUPO 03- PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 Consultas/atendimentos/acompanhamentos 2494
303 Tratamento Clinico (outras especialidades) 4

*Considerando os pagamentos realizados para disponibilidade do Pronto Atendimento e Servico Hospitalar, os valores ja estéo

contemplados no Incentivo Municipal. Informagao para conferéncia de produgao

SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIBILIDADE HOSPITALAR FINANCIAMENTO MAC

DESCRIGAO DO AGRUPAMENTO QUANTIDADE ESTIMADA VALeR MET"'OSTAA'LRs

Cirurgia Eletiva, incluindo OPMEs descritas noquadro VI 22 R$ 13.827,05

90 RS 36.348,44

Obstétrico 30 R$ 15.906,86

Pediatrico 8 R$ 2.829,95

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 150 R$ 68.912,30
QUADRO Il - INCENTIVOS

INCENTIVO A MANUTENGAO E DISPONIBILIZAGAO DO PRONTO ATENDIMENTO

E SERV. HOSPITALAR - IMDPASH - RECURSO MUNICIPAL*

R$ 592.000,00

INCENTIVO IAC

R$ 32.159,75
INTEGRASUS R$ 2.602,15
VALORA MINAS* - UeE R$ 48.000,00

Y FAwes Rezende: Para validar'o'e
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VALORA MINAS**- Parto e Nascimento R$ 36.000,00

VALORA MINAS — RAPS**- Rede de Atengédo Psicossocial R$ 26.928,52

Demais repasses financeiros (Emendas parlamentares, resolugoes estaduais, emendasimpositivas, etc.
poderdo ser realizados, obedecendo os requisitos pertinentes.

*Para o repasse dos recursos do Incentivo a Manutengao e Disponibilizagdo do Pronto Atendimento, devera se observar os criterios de
elegibilidade e valores estabelecidos por meio de Portaria da Secretaria Municipal de Saude.

**Para o repasse dos recursos do Programa Valora Minas: Urgéncia e Emergéncia — UeE, Rede de Atencao ao Parto eNascimento e
Rede de Atengao Psicossocial, os valores serdo repa’ssados de acordo com & disponibilidade do Estado, respeitando os critérios
estipulados pelo referido Programa.

INCENTIVO - PARCELA UNICA - EMENDA PARLAMENTAR

NUMERO DA RESOLUGAO VALOR

PORTARIA 747/2022 - EMENDA INDIVIDUAL -71140013 2E90 R$ 100.000,00

PROPOSTA 36000450171202200

(Cem mil reais)

PARCELA VARIAVEL - PISO DA ENFERMAGEM*

de Administragao Publica

REPASSE MENSAL DO PISO DA ENFERMAGEM Valor Mensal Valor Anual
*O valor refere-se ao valor médio, somando-se as 13 parcelas repassadas pelo governo federal, Estimado Estimado
podendo sofrer alteragdes, conforme legislagdes pertinentes vigentes. .

R$ 69.344,28 R$ 901.475,64

 PARCELA POS-FIXADA

QUADRO I

GRUPO/SUBGRUPO 02 ~PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA ELETIVOS E CONSULTAS
COM ESPECIAISTAS

Descrigédo Qtd Mensal | Valor Estimado
204 Diagnostico por radiologia — Mamografia 80 R$ 1.800,00
205 Diagnostico por Ultrassonografia* 114 R$ 3.090,54
209 Diagnéstico por Endoscopia — Colonoscopia com ou sem polipectomia 06 R$ 675,96
o 209 Diagnéstico por Endoscopia — Esofagogastroduodenoscopia 17 R$ 818,72
301 Consulta com especialista® 78 R$ 4.680,00

* Sendo considerado o valor de R$ 60,00 por consulta, de acordo com a Tabela CISCEL vigente a data da celebragéo do contrato,
podendo esse valor ser alterado durante a execug&o do mesmo de acordo com publicagéo do CISCEL.

PROCEDIMENTOS ’DE ALTA COMPLEX‘DADE AMBULATORIAL
Cédigo Procedimento Quantitativo mensal Valor Estimado
0206 Diagnostico por tomografia 89 R$ 7.720,75
QUADRO IV - QUTROS PACGAMENTOS
OPMEs R$ 328,13
Administragdo de medicamentos Rename/Remume/Sonda R$ 3.508,05
Medicamentos de alto custo R$ 3.829,00

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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R$ 20.414,74

Média de valor pago na complementagéo das cirurgias sem OPME(mensalmente)

céo (mensalmente)

45.407,62

R$

Média de valor pago na complementa

5.1.3. A parcela pos-fixada sera composta pelo valor de remuneragao dos Servigos de
média Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa de metas fisicas,
remunerados de acordo com a produgao autorizada pelo gestor contratante.

513.1. Os valores da parcela pos-fixada, serdo repassados a SANTA CASA, mediante
comprovagao de produgao, previamente autorizada pelo fiscal.

5.1.3.2. Os valores descritos no quadro servem somente para fins de estimativa da
produgéo dos procedimentos de alto custo e os financiados pelo FAEC, a qual a SANTA

CASA recebera somente pelo que produzir.

QUADRO V - SINTETICO - RECURSOS FINANCEIROS
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA MENSAL FONTE TOTAL MENSAL TOTAL ANUAL
- BLMAC
Quadro | - Média
complexidade R$ 24.640,89 (Recurso
Federal)
Quadro | - Servigos de
media BLMAC
complexibilidade R$ 68.912,30 (Recurso
hospitalar
financiamento MAC Federal)
SAUDE
Quadro Il — Incentivo R$
Municipal - IMDPASH 592.000,00 (Recurso
Municipal
‘f BLMAC
Quadro lI- Incentivo IAC |R$ 32.159,75 (Recurso
Federal)
BLMAC
PARCELA Quadro 1I- INTEGRASUS R$ 2.602,15 Recurso
PRE-FIXADA (Federal R$ 1.000.587,89 R$ 10.976.398,96
Quadro |- VALORA BLMAC
uadro lI-
MINAS-UeE R$ 48.000,00 (Recurso
Estadual
Quadro Il- VALORA , BLMAG
MINAS-Parto e R$ 36.000,00 (Recurso
Nascimento Estadual)
s T VBLD BLMAC
Quadro II- VALORA >
MINAS-RAPS R$ 26.928,52 (Recurso
Estadual
Quadro Il -
PORTARIA 747/2022 - RS BLMAC
EMENDA INDIVIDUAL - | 4454 000,00 (Recurso
71140013 2E90 A Estadual)
PROPOSTA
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36000450171202200
BLMAC
Quadro Il — Parcela
Variavel Piso da R$ 69.344,28 (Recurso
Enfermagem ' Federal)
Quadro Il — Diagndstico )
por Radiologia — R$ 1.800,00
Mamografia
Quadro Il —
Diagndstico R$ 3.090,54
porUltrassonografia
Quadro Il —
Diagndstico por
Endoscopia - R$ 675,96 g
Colonoscopia com
ou sem polipectomia
Quadro Il -
Diagnéstico por
Endoscopia - R$ 818,72
Esofagastroduodeno
scopia
Quadro IlI - SAUDE
Consultas com R$ 4.680,00
especialistas (Recurso
Municipal)
A Quadro Il -
PARCELA Procedimentos de .
POS- Alta Complexidade SAUDE
Flsxscl))dg:—(;ga Ambulatorial R$ 7.720,75 (Recurso
variar, uma 206- Diagnostico por Municipaly R$ 85.888,29 R$ 1.107.282,12
vez que se Tomografia
trata de
estimativade T SAUDE
rodugéo. uadro v —
£ ; OPMEs RS 328,13 (Recurso
Municipal)
Quadro IV - Admin.
de medicamentosda
RENAME/REMUNE . SAUDE
R$ 3.508,05
vigentes e sindagem I\Sl'je‘c ‘."S?)
nasogastrica/nasoenteral/ nicipa
vesical
" SAUDE
uadro IV - ;
Medicagao de alto custo RS 3.829,00 (Recurso
Municipal)
Quadro IV -
Média de Complementacéo | R$ 20.414,74 SAUDE
da tabela SIGTAP para R
Cirurgias sIOPME Y et
Quadro IV -
Média de Complementagao R$ SAUDE
databela SIGTAP para | 4940762 | o
procedimentos Municipal)
TOTAL R$ 92.273,51 R$ 12.083.681,08

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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cODIGO

DESCRIGAO DO AGRUPAMENTO

07.02.06.001-1

CATETER DUPLO J

07.02.05.054-7

TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO

07.02.05.055-5

TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 CM2)

07.02.05.056-3

TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2)

07.02.05.057-1

TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2)

Secretaria Municipal
de Administracao Publica

07.02.05.080-6 "Fio Guia (FIO GUIA HIDROFILICO 0,035)

Nao contemplado-Tabela SUS SONDA EXTRATORA

Nao contemplado - Tabela SUS TROCATER 10 MM

N&o contemplado - Tabela SUS MATERIAIS DE ORTOPEDIA

07.02.03.041-4 FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO

07.02.03.040-6 FIXADOR EXTERNO LINEAR

07.02.03.095-3 PLACA EM L 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.098-8 PLACA EM T 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.096-1 PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.099-6 PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.097-0 PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.100-3 PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.139-9 PLACA DE ANGULO FIXO — PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (INCLUI

PARAFUSO)

— 07.02.03.089-9 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.090-2 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI

PARAFUSOS)

07.02.03.091-0 PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.083-0 PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

PLACA DE RECONSTBUQAO DE BACIA 3,5 MM (PLACA DE
RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

07.02.03.092-9

07.02.03.068-6 PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM

07.02.03.069-4 PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM

07.02.03.070-8 PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM

07.02.03.132-1 - PARAFUSO BLOQUEADO

07.02.03.062-7 PARAFUSO CANULADO 3,5 MM

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
O Fanes Rezends: Para validaroidduments e siibs assinaturas acessé’ hitps://assinador.consmepi.mg.gov.brivalidate/KQ2BY-
5 iDArbara.mg.gov.br

a4 agas 4enn 53 3dminis antabarbara.mg.gov.b
% ‘BF‘Q"&S‘QEWTA—BC%&H’ bk intabarbara.ma.gov.br




Prefeitura de

; S ) nta Secretaria Municipal

de Administragao Publica

e~ Barbara

07.02.03.063-5 PARAFUSO CANULADO 4,5 MM

07.02.03.064-3 PARAFUSO CANULADO 7,0 MM

07.02.03.072-4 PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM

07.02.03.046-5 HASTE DE ENDER
07.02.03.134-8 B FIO DE KIRSCHNER
07.02.03.002-3 ANCORA
07.02.03.071-6 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO
Nao contemplado naTabela SUS LAMINA DE SHAVER
QUADRO VII

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS DA RENAME E SONDAGEM NASOGASTRICA / NASOENTERAL /VESICAL*

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS DA RELAGAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS(RENAME)

MEDICAMENTO VALOR MATERIAIS QDE VALOR UNT. TOTAL
UNT,
-ABD 10 ml 1 0,39
BENZILPENICILINA - Seringa 10 ml 1 0,29
R$ 8,30 - Agulha 25X12 1 0,13 9,42
- Agulha 25X8 1 0,08
BN - Par de luvas para 1 0,24
procedimento
-ABD 10 ml 1 0,39
- Seringa 10 ml 1 0,2875
BENZILPENICILINA R$ 7,8366 - Agulha 25X12 1 1,0128 8,96
PROCAINA
- Agulha 25X8 1 0,08
s - Par de luvas para 1 0,2369
procedimento
ABD 10 ml 1 0,39
- Seringa 10 ml 1 0,2875
CEFTRIAXONA IM R$ 8,50 ,62
$ - Agulha 25X12 1 0,128 98
- Agulha 25X8 1 0,08
- Par de luvas para 1 0,2369
procedimento
IMUNOGLOBULINA ANTI- R$ 229,79 - Par de luvas para 1 0,2369 230,02
RHO (D) procedimento
- Soro 100 ml 1 4,80
- Seringa 10 ml 1 0,2875
SACARATO DE - Agulha 25X12 1 0,128

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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HIDROXIDO FERRICO

R$ 10,90 Cateter intravenoso n°24 1 2,16 22,81
- Equipo Fotossensivel 1 4,30
1 0,2369

- Par de luvas para
procedimento

- Cateter intravenoso 22 1 2,16
- Agulha 25X12 1 0,128
ALBUMINA R$ 209,00 - Agulha 25X8 1 0,08 211,60
- Par de luvas para 1 0,2369

procedimento

* Outras medicagdes poderdo ser realizadas, desde que devidamente autorizadas e previamente comunicadas a Secretaria Municipal
de Salde, devendo a Santa Casa apresentar as notas fiscais do uso da medicagao e a copia do pedido (exceto no caso de pacientes
internados).

P

Il - SONDAGEM NASOGASTRICA / NASOENTERAL / VESICAL

MEDICAMENTO VALOR MATERIAIS QDE VALOR UNT. TOTAL
UNT.
- Sonda n.° 12 1 9,80
- Gase Esteril 7,5x7,5PCT 1 0,51
SONDA
NASOENTERICA - Lidocaina Gelélia 2 0,0396/ grama e
- 0,
- Seringa 10 ml 1 0,2875
- Par de luvas para 1 02369
procedimento
- Coletor Sistema 1 2,63
Fechado
- Gase Esteril 7,5 x7,5PCT 2 0,51
SONDA VESICALDE
DEMORA B - Degermante ml 10 0,037441 1160
- Sonda Foley n.° 16 1 2,63
- Seringa 20 ml 1 0,45
- Luva Estéril 6,5/7,0 1 1,98
-ABD 10 ml 2 0,39
- Agulha 25X12 1 0,128
- Lidocaina Gelélia 1 0,0396/grama
- Par de luvas para proc. 1 0,2369
MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO
ALFAPORACTANTO AMPOLA DE 3 ML 1 R$ 1.490,00 RS
80 MG/ML 1.490,00
ALFAPORACTA?\]TO: E indicado para a prevencéo e tratamento de recem-nascido pré-maturos comsindrome de
desconforto respiratério (SDR) ou doenga de Membrana Hialina. Sera pago mediante
comprovagéo de uso. .
ALTEPLASE Caixa com 01 frasco-ampola t 1 ’ R$ 2.585,00 RS

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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ALTEPLASE é indicado para tratamento fibrinolitico do infarto agudo do miocarpio. Tratamento trombolitico da embolia
pulmonar aguda maciga com instabilidade hemodinamica. Tratamentotrombolitico do acidente vascular cerebral (AVC)

isquémico agudo. Sera pago mediante comprovagao de uso.

6. DO IMDPASH

6.1.0s recursos do incentivo IMDPASH, que correspondem & manutengao da estrutura e
custeio da disponibilidade do Pronto Atendimento e demais atendimentos no ambito
hospitalar, 24 (vinte e quatro) horas por dia durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
incluindo-se agdes e servigos de apoio diagnostico serdo repassados observadas as
seguintes metas: )

Disponibilidade de 02 (dois) médicos em plantdes presenciais no Pronto Atendimento;

01 (um) médico em plantao presencial na clinica infantil, 07 (sete) dias por semana, durante
24 horas; '

01 (um) médico em plantdo presencial na clinica obstétrica, 07 (sete) dias por semana
durante 24 horas;

01 (um) médico em plantéo presencial no setor de internagéo de adultos, por 12 horas
(diurno), sete dias por semana,

Cobertura de sobreaviso médica anestesiologica 7 (sete) dias por semana- 24 horas;
Cobertura de sobreaviso na clinica cirtrgica sete dias por semana - 24 horas, durante os
12 meses do ano, sendo que a o total anual deveréa ser de no minimo 330 (trezentos e trinta)
dias de plantdes de 24 (vinte e quatro) horas. Ressalta-se que os plantdes sem cobertura
serdo comunicados formalmente & Secretaria Municipal de Saude com antecedéncia de no
minimo 72 (setenta e duas) horas.

Atendimento conservador de ortopedia de segunda a sexta-feira, em dias Uteis

6.2 Manter o servico de acolhimento com protocolo de classificag&o de risco;
6.3 Disponibilizar aos usuarios, no minimo:

Sala de Emergéncia;

Sala de enfermagem,;

Sala de observacao;

Sala de observagéo — pediatrica;

Dois consultorios médicos;

Um consultério de ginecologia e obstetricia;

$€'https://assinador.consmepi.mg.gov.br/validate/KQ2BY-
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6.4 Disponibilizar ao atendimento de urgéncia e emergéncia os servigos complementares

necessarios ao funcionamento do Pronto Atendimento tendo, no minimo:

Radiologia;

Tomografia;

Laboratorio clinico;

Agéncia transfusional;

Central de material esterilizado;
Farmacia;

Servigo de processamento de roupa;
Servico de higienizacao e limpeza;
Servico de enfermagem;

Servigo de prontuario de paciente.

6.4.1 Os servicos de radiologia e tomografia acontecerdo em horario comercial, com

excecdo de decisdes tomadas com critérios medicos e sob sua responsabilidade.

6.4.2 Os valores correspondentes para a disponibilidade de médicos do IMDPASH serao:

PLANTONISTAS PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR

2 (dois) médicos em plantdes presenciais no Pronto Atendimento.

quatro) horas

= DISPONIBILIDA | VALOR MENSAL VALOR MENSAL
DESCRIGAO AGRUPAMENTO DE INDIVIDUAL TOTAL
24 (vinte e

R$ 146.400,00 ~

1 (um) Pediatra em plant&o presencial nas Clinicas infantil 7 (sete) dias
por semana.

24 (vinte e
quatro) horas

R$ 73.200,007

Internag&o de adultos 7 (sete) dias por semana.

24 (vinte e _
1 (um) médico obstetra em plant&o presencial na Clinica obstétrica 7 quatro) horas R$ 88.450,00
(sete) dias por semana. - durante 7 dias B
por semana
1 (um) médico em plantdo presencial durante o dia no Setor de 2 (doze) horas R$ 73.200,00

Cobertura de sobreaviso de Anestesiologia 7 (sete) dias por semana.

24 (vinte e
quatro) horas

R$ 24.400,00 ~

Cobertura de sobreaviso na Clinica Cirurgica 7 (sete) dias por semana

24 (vinte e
quatro) horas

&
R$ 22.800,00

Atendimento conservador de Ortopedia de segunda a sexta-feira, em
dias Uteis.

05 dias por
semana

R$ 11.975.18

R$ 440.425,18

inferior a 30 (trinta) dias.

Observagio: Os valores podem sofrer alteragdes de acordo com més vigente. Ex: Més com namero de dias superior ou

antabarbara.mg.gov.br &
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6.5. A SANTA CASA, como condigdo para o recebimento das barcelas, devera subsidiar o
MUNICIPIO com os dados relacionados ao numero e & natureza de
atendimentos/procedimentos realizados para efeito de controle e fiscalizagdo do atendimento
e do emprego das verbas publicas responsabilizando, inclusive, por meio de seus prepostos
e diretores, pela fidedignidade das informagdes enviadas para fins de faturamento.
7. DA COMPLEMENTAGAO DE VALORES
7.1. Os recursos de complementagdo, na conformidade com as atividades e servigos
efetivamente realizados durante o respectivo més, consistirdo na eventual diferenga entre os
valores estabelecidos na Tabela SUS/SIGTAP e os valores fixados em Tabela Diferenciada
implementada nos valores pagos na Tabelé vigente do CISCEL vigente, aprovada por
Resolugdo do Conselho Municipal de Saude, relétivamente aos procedimentos e agoes
especificas e divisiveis relativos a servicos de média e aita complexidade ambulatorial e
servicos de média e alta complexidade hospitalar, exceto cirurgias que atenderdo conforme
subitem 7.5 deste documento.
7.2. Para efeito de remuneragao, os servigos contratados deveré&o utilizar como referéncia a
Tabela de Procedimentos SUS, sendo complementados conforme aprovacgéo do Conselho
Municipal de Saude,
7.3. A necessidade de complementagédo de servigos devera ser aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude.
7.4. A forma de complementagdo do Quadro | — Média Complexidade sera feita conforme a
seguinte férmula:

TSUS + (TCISCEL - TSUS) = TOTAL A SER PAGO

TSUS: Valor do procedimento na Tabela SUS/SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Considerando que a Tabela SUS
contém centenas de procedimentos de mesma natureza, foi realizado o estudo dos valores —
baseados no quantitativo de procedimentos realizados no ano de 2022/2023, utilizando-se do
espelho da Ficha de Programagdo Orgamentaria (FPO) do Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/SUS) — para a formagé&o dos precos.

TCISCEL: A tabela de referéncia é a do Consércio Intermunicipal de Saude Centro Leste,
estipulada em 'Portaria, atinente a tabela vigente, utilizando-se o procedimento respectivo.
(TCISCEL - TSUS): Valor da complementagao.

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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TOTAL A SER PAGO: Soma do valor do procedimento pela TSUS e do valor da
complementagao.

75. Para a complementag&o de cirurgias, o total a ser pago pelo procedimento considerara
o seu valor na tabela SUS, bem como na tabela CBHPM — 52 edigdo, nos termos das

Resolucdes aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude, sendo:

(SERVICO HOSPITALAR SIGTAP + SERVICO HOSPITALAR CBHPM + 30% do Auxiliar da
tabela CBHPM + PORTE ANESTESICO DA CBHPM )- TSUS SERVICO PROFISSIONAL
SIGTAP = TOTAL A SER PAGO

SIGTAP: Valor Do procedimento na Tabela SUS/SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). Considerando que a tabela SUS
contem centenas de procedimentos de mesma natureza foi realizado o estudo de valores —
baseado no quantitativo de procedimentos realizados na média historia, utilizando do Espelho
da Ficha de Programagido orgametaria (FPO) do sistema de informagédo ambulatorial
(SIA/SUS), para formagao dos pregos.

CBHPM: Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — 5% Edigao.
TOTAL A SER PAGO: Soma do valor do procedimento

7.6. Nos casos onde forem realizados mais de um procedimento cirurgico simultaneo, o valor
sera calculado utilizando-se 100% (cem por cento) do valor da cirurgia principal (porte maior),
e sera aplicado um percentual de 50% ou 70% sobre os valores das outras cirurgias (porte
menor), dependendo da via de acesso (cavidade) utilizada, devendo a SANTA CASA detalhar
o procedimento realizado.

7.7. Todas as alteracbes dos valores das complementacdes oriundas deste contrato, serdao
baseadas nas diretrizes do titulo VI da Portaria de Consolidagédo n°1 de 03 de outubro de 2017,
do Ministério de Saude, apds a submissdo ao Conselho Municipal de Saude, mediante
resolugdo, e autorizagdo da Gestédo da Secretaria Municipal de Saude.

7.8. Para as OPMEs (Quadro VI) a referéncia para calcular o valor da complementagao
devera observar a Orientagdo Normativa de n.° 0081, da Procuradoria-Geral do Municipio,
observado o seguinte calculo:

5

TSUS + (OA - TSUS) = TOTAL A SER PAGO
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TSUS: Valor da OPME na Tabela SUS/SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS).
OA: Orcamento Aprovado pelo fiscal do contrato, de acordo com a Orientagao Normativa n.°

008 da Procuradoria Geral do Municipio.

(OA-TSUS): Valor da complementacé&o.

TOTAL A SER PAGO: Soma do valor do procedimento pela TSUS e do valor da
complementacao.

7.8.1. O rol de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs) descrito no Quadro VI foi
baseado nos procedimentos comumente realizados pela SANTA CASA, podendo, mediante a
necessidade de cada caso clinico, serem utilizadas outras OPMEs nao especificadas, mas
que terdo seus custos, para fins de complementagao financeira, calculados nos mesmos
moldes aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

7.8.2. As OPMEs no contempladas na Tabela SUS, terdo seus valores calculados conforme
orgamentos realizados pela SANTA CASA, nos termos da Orientagdo Normativa n.° 008 da
Procuradoria-Geral do Municipio e Resolugdo do Conselho Municipal de Saude.

8. DAS METAS QUALI-QUANTITATIVAS

8.1. Conforme previsdo no artigo 28 do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao
n° 2, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude — que estabelece as diretrizes para
a contratualizagcao de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) — o repasse dos
recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratualizados sera realizado,
condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no
documento descritivo.

8.2. O valor pré-fixado sera repassado mensalmente, sendo que:

8.2.1. 40% (quarenta por cento) desse valor sera repassado condicionado ao
cumprimento das metas qualitativas decritas neste Documento Operativo;

8.3. 60% (sessenta por cento) desse valor sera repassado condicionado ao cumprimento das
metas quantitativas descritas neste Documento Operativo.

8.4. A avaliagdo do cumprimento e readequagdo das metas serd de competéncia da
Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizagdo em conjunto com o fiscal do contrato.
8.5. Das metas qualitativas

8.5.1 As metas qualitativas serdo estabelecidas da seguinte forma:

Esse documento foi assi nado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
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QUADRO VIII - METAS QUALITATIVAS

METODODE META PONTUAGAO
ITEM INDICADOR PERIDIOCIDADE ANALISE FONTE
Reclamagdes de
aiehdinanto Relatéri iad Todas as reclamagdes
rofissional i elatério enviados :
1 re%istradas na MENSAL ﬁu(!lﬁzg: pela Ouvidoria respondidas no tempo 10
ouvidoria nat Municipal estipulado pelo fiscal.
municipal
Divulgagdo em Acolhimento ao
——— ambiente interno e responsavel pelo paciente
Boletim diarioao Auditoria externo sobre os com informagdes do
2 familiar do MENSAL Andlitica horarios que serdo quadroclinico, 10
paciente 3 repassados 0s obedecendo asnormas
boletins vigentes
Garantir informagdes Auditoria
Evolugao doquadro clinico com Analitica 160% 4 uoB o el
3 médica maiores atraves do Sistema Susfacil o e Syo.Hiea0 naciea 1o 10
SUSFacil dotaihos, SUSfacil por tempo inferior a 12 (doze)
profissional horas
Relatorio emitido
Manter a ampliagédo pela Santa Casa
4 doshorarios de o com o horario 10
& Atklitoria estipulado para a Horario Ampliado
visita MENSAL Andlitica visitagao
Relatorio emitido
pela Santa Casa,
podendo ser
- fiscalizado pela
oliticas doincentivo itorl Comisséo de i
3 Auditoria 100% de parturientes
5 ao aleitamento MENSAL ‘Andlitica Acompanhamentoda ? o?ienladas 10
materno Contratualizagdo
e/ou Fiscal do
contrato
Participagéo e
atuagdo no Comité
6 Munl:/CIg:-taallidade de Quando Auditoria Relatério emitido 100% de participagéo 05
solicitado Andlitica pela VISA nas reunioes
Materna e
Neonatal
Disponibilizagdo mensal
Andlise dos dados pela de informagbes paraa
Manter ativo e Comissao de populago, incluindo os
7 atualizado o Portal Mensal Auditoria Analitica | Acompanhamentoda relatdrios das despesas e 05
daTransparenca Cogzgi;ﬂﬂifigi?r:g ou Receitas da SantaCasa
recebidos pelo SUS
) ~ Disponibilizagdo mensal
Divulgagéo, nos Andlise dos dados pela de informagdes paraa
canais c!e Comiss3o de populagéo, incluindo os
8 cgz:tr:c?::: céa Mensal Auditoria Analitica | Acompanhamentoda relatorios das despesas e 10
! Contratualizagédo ee/ou .
acesso ao Porta da ; Receitas da Santa Casa pelo
Transparéncia Fiscal do contrato SUS

g ALy

3.F945“L

arbara.mg q.gov., br

FUREIY)

yw.br

Esse documento foi assinado por Clécio Ferreira Junior, Lorenna Batista Cirilo, Braulio Lopes de Assis e Wanessa de Lana
Y "Alves Rezende: Para validar'o

; 4 échmentb “siihsassinaturast éoeééé’https //assmador consmepi.mg.gov.br/validate/KQ2BY-
R AT 161 U

santabarbara, mg.g




prefeitura de

Sa nta Secretaria Municipal

de Administragao Publica

e Barbara

Responder as Relatorios de Ouvidoria,
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Total da Pontuagéo 100

8.5.2. Condizente ao estabelecido no artigo 28, §1°, inciso |, do Anexo 2 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagdo n°2, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude, o
repasse de 40% do valor Pré-fixado — excetuado os incentivos de fonte federal e estadual
que se submeteréio a normas especificas — serad condicionado ao cumprimento de metas
qualitativas.

8.5.3. As metas qualitativas estabelecidas neste documento descritivo, tratam-se dos

objetivos estabelecidos no Quadro VI, podendo ser alterados conforme interesse publico;
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8.5.4 O valor qual sera repassado condicionado ao cumprimento das metas qualitativas,

sera o equivalente a 40% do valor pré-fixado, excetuado os incentivos de fonte federal e

estadual, observando a seguinte formula:
(TOTAL DA PARCELA PRE-FIXADA — INCENTIVOS FEDERAIS E ESTADUAIS) X 40% =

TOTAL QUE SERA CONDICIONADO AO CUMPRIMENTO DAS METAS QUALITATIVAS

8.6. Das metas quantitativas
8.6.1.As metas quantitativas serdo estabelecidas da seguinte forma:

QUADRO IX
PROCEDIMENTOS TOTAL DE 70%*
PROCEDIMENTOS/EXAMES
Procedimentos de Média Complexidade — Quadro | 4554 3188
Consultas/atendimentos/acompanhamentos relativosa
disponibilizagdo dos servigos de pronto atendimento — Custeadog
Incentivo a manutencgéao e funcionamento do Pronto Atendimer 1746
2494 '
Municipal e Servigos Hospitalar-IMDPASH

*O valor arredondado.

8.6.2. Condizente ao estabelecido no artigo 28, §1°, inciso Il, do Anexo 2 do Anexo XXIV
da Portaria de Consolidacao n°2, de 28 de setembro de 2017 do Ministério da Saude, o
repasse de 60% do valor Pré-fixado — excetuado os incentivos de fonte federal e estadual
que se submeterao a normas especificas — sera condicionado ao cumprimento de metas
quantitativas.

8.6.3. A metas quantitativas estabelecidas neste documento descritivo, trata-se da
realizagdo de 70% dos procedimentos definidos como de média complexidade, conforme
o Quadro |, juntamente com a estimativa de Consultas/atendimentos/acompanhamentos
relativos a disponibilizagao dos servigcos de pronto atendimento — Custeados pelo
Incentivo a manutengéo e funcionamento do Pronto Atendimento Municipal- IMDPASH.
8.6.4 O valor qual sera repassado condicionado ao cumprimento das metas quantitativas,
sera o equivalente a 60% do valor pré-fixado, excetuado os incentivos de fonte federal e
estadual, excetuado os incentivos federais e estaduais, incluindo o incentivo municipal),

observando a seguinte férmula.
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(TOTAL DA PARCELA PRE-FIXADA — INCENTIVOS FEDERAIS E ESTADUAIS) X 60%

= TOTAL QUE SERA CONDICIONADO AO CUMPRIMENTO DAS METAS

QUANTITATIVAS

8.7 DA AVALIACAO DAS METAS E DOS VALORES REPASSADOS EM
CONFORMIDADE AO CUMPRIMENTO DOS PARAMETROS

8.7.1 O pagamento dos valores da parcela pré-fixada, excetuando os incentivos de
fonte federal e estadual, sera realizado observando o cumprimento das metas quali-

quantitativas, em conformidade aos moldes dos quadros abaixo:

QUADRO X
40% DO VALOR PRE-FIXADO EXCETUANDO OS INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL E ESTADUAL
CUMPRIMENTO DAS METAS QUALITATIVAS

PONTUAGAO ALCANGADA VALOR A SER RECEBIDO PELA SANTA CASA

VALOR TOTAL (40% DO VALOR PRE-FIXADO
DE 80 A 100 PONTOS EXCETUANDO OS INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL E

ESTADUAL)
VALOR PARCIAL — 37% DO VALOR PRE-FIXADO

EXCETUANDO OS INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL E

DE 60 A 79 PONTOS

ESTADUAL) ,
VALOR PARCIAL — 34% DO VALOR PRE-FIXADO

EXCETUANDO OS INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL E
ESTADUAL

DE 40 A 59 PONTOS

VALOR PARCIAL — 31% DO VALOR PRE-FIXADO

EXCETUANDO OS INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL E
ABAIXO DE 40 PONTOS

ESTADUAL

et QUADRO XI
60% DO VALOR PRE-FIXADO EXCETUANDO OS INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL E ESTADUAL
CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS

METODOLOGIA PARA AFERIMENTO VALOR A SER RECEBIDO PELA SANTA CASA

VALOR TOTAL (60% DO VALOR PRE-FIXADO

META CUMPRIDA (70% OU MAIS DOS PROCEDIMENTOS
EXCETUANDO OS INCENTIVOS DE FONTE FEDERAL E

DO QUADRO IX REALIZADOS)
ESTADUAL)

META NAO CUMPRIDA (MENOS QUE 70% DOS
PROCEDIMENTOS DO QUADRO IX REALIZADOS)

EQUIVALENTE AO PRODUZIDO

3
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