PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

Contrato 162/2022

Contrato de Prestacdo de Servigos que entre si celebram o Municipio
de Mariana e a SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL
MONSENHOR HORTA.

O MUNICiPIO DE MARIANA, inscritc no CNPJ n° 18.295.303/0001-44 e Inscricao Estadual Isento,
representado neste ato pelo Prefeito Municipal em Exercicio, Juliano Vasconcelos Gongalves e a SOCIEDADE
BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL MONSENHOR HORTA, inscrita no CNP] n® 60.975.737/0025-29,
com sede na Praca Dom Oscar de Oliveira n® 01, Bairro Colina de S&o Pedro, na cidade de Mariana, neste
Estado, aqui representada por Jodo Batista Gomes de Lima, portador do CPF n© 153.620.588.51 e RG n@
36.704.233-2 SSP/SO, doravante denominados respectivamente CONTRATANTE e CONTRATADA, firmam o
presente Contrato de Prestacdo de Servigos, nos termos da Lei Federal 8.666, de 21/06/93 e Lei Federal 9.648,
de 27/05/98, submetido ao procedimento de Inexigibilidade de Licitagdo INEX n° 039/2022, ratificada
em 08/06,/2022 - PRC n® 099/2022, resolvem firmar o presente termo, nas condigbes seguintes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem como objeto a prestagéo de servigos pela CONTRATADA ao
CONTRATANTE, de assisténcia hospitalar e ou ambulatorial no &mbito do SUS/MG - Sistema Unico de Saude de
Minas Gerais, a serem prestados ao individuo que dele necessite, nas dependéncias do Hospital Monsenhor
Horta, através de encaminhamento por meio das unidades de saide deste Municipio, conforme Plano Operativo
- Anexo Técnico, parte integrante do presente instrumento como se nele transcrito fosse.

DO PRAZO

CLAUSULA SEGUNDA - O presente contrato terd sua vigéncia de 12 (doze) meses, a partir do dia 09 de
junho de 2022, podendo ser prorrogado, de comum acordo entre as partes, nos termos da Lei 8.666/93 e
suas alteragoes.

DAS CONDIGOES GERAIS
CLAUSULA TERCEIRA - Na execucao do presente Instrumento, as partes deverdo observar as seguintes
condigbes gerais:

3.1. O estabelecimento devera ser identificado no contrato pelo codigo do CNES, de acordo com os dados que
constem nesse cadastro.,

3.2. O acesso dos usudrios aos servicos prestados pelo SUS/MG se faz preferencialmente pelas Unidades
Basicas de Salde (UBS), considerando a Rede de Atengdo a Saude (RAS) e o Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR), ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia.

3.3. O encaminhamento e o atendimento ao usudrio serdo realizados de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e a contrarreferéncia, mediante autorizagdo prévia do Gestor local, respeitando os
mecanismos vigentes das centrais de regulacdo e os regramentos da Relagdo Nacional de AcGes e Servicos de
Salide (RENASES), ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia.

3.4. Todas as acdes e servicos de salde executados pelo CONTRATADO em decorréncia do presente Contrato
serdo custeados integralmente com recursos publicos do SUS, e recursos proprios do Municipio, e, portanto,
ndo determinardo custos financeiros para o usuario em hipotese alguma.

3.5. Para efeito de remuneragio das agdes e servicos contratados, serd utilizada como referéncia a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, incentivos e outras formas de
remuneracdo de fonte federal, estadual e municipal de acordo com normas especificas.

3.6. As acbes e servigos de salde contratados devem observar os protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS.

3.7. Nas receitas médicas serdo utilizados preferencialmente os medicamentos tabelados na REMUME e na
RENAME.

3.8. As acdes e servicos de salide a serem realizadas pela CONTRATADA serdo pactuados entre o gestor local e
o prestador de servico hospitalar, de acordo com as necessidades de salde da populagdo adstrita, da
capacidade instalada e do parque tecnologico disponivel.

3.9, A prestagdo do servigo sera feita de acordo com o Planc Operativo, Anexo Técnico.

3.10. O monitoramento e avaliacdo deste Contrato serao realizados obrigatoriamente, e de maneira
sistematica, pelo Gestor de Contrato.

3.11. O atendimento ao usuario do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela Politica Nacional de [
Humanizagao (PNH). {

DO VALOR Y
CLAUSULA QUARTA - O valor total do presente contrato € de LS ] .‘imv 37,46 (quatorze milhdes
oitocentg inte e oito mil duzentos e trinta e sete reais e,eﬁhrenta e se Eentavos).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

4.1. Os valores discriminados no caput desta clausula serdo repassados da seguinte forma:

4.1.1. Valor pré-fixado - Destinado ao custeio de um hospital, repassado de forma regular e automatica
condicionado ao cumprimento de compromissos e/ou metas especificos, definidos por regramentos proprios de
acordo com documento descritivo em anexo, observando sempre o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para o
repasse destes valores a contar do crédito deste no Fundo Municipal de Salde, conforme dispde o art. 1° da
antiga Portaria MS n® 2617/2013, atualmente inserida na Portaria de Consolidagdo n® 6, de 28/09/2017 (art.
303).

4.1.2. Valor pés-fixado - Todo valor destinado ao custeio de um hospital condicionado ao cumprimento das
metas de produgdo, composto pelo valor dos servigos de Alta Complexidade, Programa Glaucoma, Cirurgias
Eletivas e do Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacio (FAEC), calculados a partir de uma estimativa das
metas fisicas, remunerados de acordo com a producdo apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor
municipal de acordo com o documento descritivo em anexo.

4.1.3. Valor Minas - Os indicadores pactuados para o Modulo Valor em Salde da Valora Minas possuem a
finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, a eficiéncia dos beneficiarios e sua contribuicdo para o
territério em que se encontra. O elenco de indicadores tera também como finalidade melhorar a eficiéncia na
alocacdo de recursos bem como definir o repasse financeiro.

4.1.3.1. Quarenta por cento (40%) do valor a ser repassado ao Hospital Monsenhor Horta do Médulo Valor em
Salde serd pré-fixado e terd seu repasse condicionado ao cumprimento de indicadores. Em contrapartida,
sessenta por cento (60%) do valor serd poés-fixado e terd seu repasse condicionado ao desempenho das
instituicdes, avaliada através do cumprimento de indicadores de desempenho/eficiéncia.

4,2, A CONTRATADA somente fard jus aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados pelo
CONTRATANTE e efetivamente prestados.

4.3, O repasse dos recursos previstos neste Termo esta vinculado a efetiva transferéncia de recursos
financeiros do Fundo Nacional e Estadual de Salde para o Fundo Municipal de Salde.

4.4, Qualquer alteracdo contratual, que acarrete alteragdo em valores devera ser aprovada pelo Conselho e
apresentado na CIB.

DO REAJUSTAMENTO

CLAUSULA QUINTA - Os pregos propostos para a execugdo do objeto licitatorio poderdo ser reajustados
desde que nao seja com periodicidade inferior a 01 (um) ano, conforme disposigées contidas na Lei Federal n®
10.192/2001.

5.1. O prazo minimo de 01 (hum) ano para o primeiro reajuste serd contado a partir da data limite para
apresentacdo das propostas constante no instrumento convocatério.

5.2. O reajuste sera concedido mediante nimero de tabelas SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

5.3. Os reajustes serdo concedidos conforme os indices concedidos pelo Ministério da Salde.

5.4. No caso de atualizar as tabelas SIGTAP, os valores do contrato serdo revistos, assim como o numero de
tabelas pagas;

5.5. No caso de modificacdo da tabela diferenciada do Municipio, a mesma deverd ser aprovada pelo Conselho
Municipal de Salde e apresentado na CIB - Comissdo Intergestores Bipartite, conforme Portaria de
Consolidacdo n® 6, de 28/09/2017 e Portaria n® 1.606, de 11/09/2021, ambas do Ministério da Satide.

5.6. Para a concessdo dos reajustes, a CONTRATADA deverd protocolizar requerimento escrito perante a
Controladoria Interna do Municipio de Mariana, no prazo maximo de 10 (dez) dias apés ser completada a
anualidade, para que se proceda a devida analise do pleito.

5.7. Caso a CONTRATADA deixe de apresentar o requerimento no prazo e forma acima indicados, restara
caracterizada a sua renuncia ao reajuste pretendido e a decadéncia de seu direito, relativamente ao respectivo
periodo aquisitivo.

DO REEQUILiBRlO ECONOMICO-FINANCEIRO

CLAUSULA SEXTA - Para a promogao do reequilibrio econémico-financeiro contratual, a CONTRATADA devera
apresentar documentos fiscais somados a outros que julgar pertinentes e que comprovem a elevacdo dos
pregos de forma imprevisivel e inesperada.

6.1. Mesmo comprovada a ocorréncia de situacdo prevista na aliena "d", do incisc 1I, do art. 65 da Lei n°® /&
8666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelsrljﬁ)rtrato e iniciar outro processo [ 5
licitatorio. f
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

6.2, Comprovada a reducéo dos pregos praticados no mercado nas mesmas condicdes do registro ou, definido o
novo preco maximo as ser pago pela Administragdo, a CONTRATADA sera convocada pelo CONTRATANTE para
alteragdo, por aditamento do contrato.

6.3. Quando o reequilibrio financeiro for pela tabela diferenciada do Municipio, devera ser aprovado pelo
Conselho Municipal de Salide e apresentado na CIB - Comissdo Intergestores Bipartite, conforme Portaria de
Consolidacdo n® 6, de 28/09/2017 e Portaria n® 1,606, de 11/09/2021, ambas do Ministério da Saude.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA SETIMA - As despesas de que trata o presente contrato correrdo a conta do Fundo Municipal de
Salude, na seguinte classificacio orcamentdria: 0701.10.302.0024.2.415-339039 1102 ficha 203;
0701.10.302.0024.2.415-339039 1108 ficha 204.

DO PAGAMENTO

CLAUSULA OITAVA - O pagamento do objeto deste contrato serd efetuado conforme descrito na Clausula
Quarta deste contrato, mediante a apresentagdo da competente Nota Fiscal, que devera estar acompanhada do
relatério dos servicos realizados, ambos atestados pela fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude,
coordenadora dos servicos.

8.1. A Nota Fiscal correspondente devera constar o numero do procedimento licitatorio que |he deu origem, e
ser entregue pela CONTRATADA, diretamente na Secretaria Municipal de Salde que somente atestara a
execucdo dos servigos e liberara a referida Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela CONTRATADA,
todas as condigdes pactuadas.

8.2. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, aquela sera devolvida a
CONTRATADA, pelo representante do Municipio de Mariana e o pagamento ficara pendente até que a
CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se- 3 apos a
regularizacdo da situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal, néo acarretando qualquer Onus para
Prefeitura Municipal de Mariana.

8.3. Em hipdtese alguma havera pagamento antecipado.

DA'APRESENTA(;ﬁO DAS CONTAS E CONDICOES DE PAGAMENTO
CLAUSULA NONA - A apresentacdo das contas e as condicdes de pagamento deverdoc obedecer:

9.1. A CONTRATADA apresentara, mensalmente, ao CONTRATANTE, conforme cronograma estabelecido pelo
Ministério da Salde, os documentos Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizagdo de
Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC), e/ou Autorizagdo de Internacdo Hospitalares (AIH)
referentes aos servicos efetivamente realizados e autorizados.

9.2. O CONTRATANTE, apds a conferéncia, validacdo e processamentc dos procedimentos realizados,
encaminhard os dados ao DATASUS (Ministério da Salde), e apds aprovacdo efetuara o pagamento
diretamente na conta corrente da CONTRATADA;

9.3. A rejeicdo dos procedmentos pelo Sistema de Informacdo Hospitalar (SIHD) sera notificada aa
CONTRATADA para correcdo, se for o caso, devendo os mesmos ser reapresentados em um prazo maximo de
03 (trés) meses.

9.4. A ndo apresentacdo da producdo e/ou correcdo das inconsisténcias no prazo de 3 (trés) meses, acarretard
em desconto do Recurso Federal no periodo de monitoramento e avaliagdo quadrimestral.

9.5. Sera utilizada a planilha de avaliacio da Comissdo de Acompanhamento de Contrato para analise das
metas quantitativas e qualitativas, bem como apuragéo dos valores devidos pactuados. O ndo cumprimento das
mesmas acarretard na devolugdo dos valores do Recurso Federal.

9.6. A Comissdo de Acompanhamento de Contrato fard o acompanhamento do presente termo por meio do
Plano Operativo, Anexo Técnico, parte integrante do presente instrumento como se nele transcrito fosse.

9.7. Os relatorios do SIHD/SUS especificardo, por itens, os valores devidos a CONTRATADA,

DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
CLAUSULA DECIMA - Sem prejuizo das disposigbes em Lei, constituem obrigagdes das Partes:

10.1. Obrigaces COMUNS: Caberd as partes cumprir as obrigaces e responsabilidade constante neste
contrato, bem como as estabelecidas nas legislagdes do SUS, nos diplomas federais e estaduais que o regem,
tais como:

10.1.1. Pactuar mecanismos que assegurem o acesso as acdes e servigos de salde da CONTRATADA de forma
regulada.

10.1.2. Criar mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atwnda@deﬁ&ﬂﬁe basica realizadas
ara as UBS, conforme a pactuacao local. Q,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

10.1.3. Contribuir para a elaboracdo e implantacdo/ implementacdo de protocolos assistenciais, operacionais,
administrativos e de encaminhamento de usudrios entre os estabelecimentos da RAS para as acOes e servigos
de saude.

10.1.4. Garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de atengdo da RAS, com a finalidade de
assegurar a integralidade da assisténcia.

10.1.5. Aprimorar a atencdo a salde.

10.1.6. Realizar agbes de educacdo permanente dos trabalhadores vinculados 8 CONTRATADA,

10.1.7 Manter registro atualizado do SCNES.

10.2. Do CONTRATANTE:

10.2.1. Acompanhar a execucdo dos servicos com profissionais especializados ou programas de execugao
capazes de orientar e coordenar a realizagdo dos trabalhos e as decisdes do profissional operador, de forma a

obter melhor resultado e garantir a satisfagdo e a nao interrupgdo dos servigos.

10.2.2. Acompanhar e analisar o alcance das metas fisico-financeiras para a tomada de decisdo sobre
alteracdes no Documento Descritivo ou sua renovagao.

10.2.3. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar e auditar a execugdo das agdes e servigos contratados.
10.2.4, Definir e regular os casos referenciados, conforme metas assistenciais pactuadas.

10.2.5. Notificar a CONTRATADA sobre as ocorréncias referentes ao ndo cumprimente das metas ou guaisquer
outras alteracbes que interfiram no desempenho deste Contrato.

10.2.6. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos da CONTRATADA, visando ampliacao do
atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrdo de qualidade das agfes e servigos de salde.

10.2.7. Efetuar o repasse dos recursos financeiros a CONTRATADA, em conta especifica, observadas as
autorizacbes emitidas pelo Departamento de Regulacdo, Controle, Auditoria e Avaliagao.

10.2.8. Efetuar os pagamentos a CONTRATADA até o 5° (quinto) dia Util, subsequente ao recebimento do
Recurso Financeiro.

10.2.9. Aprovar as Notas Fiscais/Fatura apresentadas pela CONTRATADA, assegurando o pagamento das
mesmas, mediante a compatibilizacdo desta com as solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude,

10.2.10. Cumprir as regras de alimentagdo e processamento do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (SCNES) e da producdo das acdes e servigos de satude (SIH).

10.2.11. Apresentar relatdrios mensais das glosas tecnicas e administrativas dos procedimentos ambulatoriais.

10.2.12. Fiscalizar as deniincias de cobranca indevida de qualquer acdo ou servico de saude do SUS prestados
pela CONTRATADA ou profissional de salde.

10.2.13. Através da Secretaria Municipal de Salde proceder a recepcdo e a conferéncia das Notas Fiscais
emitidas pela CONTRATADA, encaminhando-as a para o devido processamento.

10.3. Da CONTRATADA:
10.3.1. Cumprir as metas e demais condigbes especificadas previstas no Plano Operativo - Anexo Técnico.

10.3.2. Submeter-se as regras de regulacdo do acesso instituida pelo CONTRATANTE conforme pactuacao entre
gestores, disponibilizando a totalidade das agGes e servigos de saude contratados para a regulacdo do gestor,

10.3.3. Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) no dmbito do SUS, disponibilizando
tempestivamente e na integra as informagfes e documentagéo solicitadas quando da realizagdo das agbes dg
SNA, e assegurar & Auditoria Setorial e aos drgdos de Controle Externo da Administragao Publica o pleno acesso 7
aos documentos originados em decorréncia da aplicagao deste Contrato. 5‘ /

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

10.3.5. Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pelo CONTRATANTE, quando da execugao dos
Servigos;

10.3.6. Manter controle de qualidade sobre suas atividades periodicamente, g@nﬁggm@/&ONTPATANT .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA

CEP 35.420-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

10.3.7. Submeter-se a avaliacbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de
Salde (PNASS) e prover as alteragbes necessarias, quando for o caso.

10.3.8. Participar de programas, pesquisas e agbes estratégicas estabelecidas pelos gestores do SUS.

10.3.9. Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja, em especial, a humanizacao do
atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagaoc (PNH) e Programas
Municipal e Estadual.

10.3.10. Garantir que os servicos de assisténcia & salde sejam prestados por profissionais contratados e
remunerados pela CONTRATADA, sem 6nus ou obrigagdes para o gestor municipal e estadual, sendo
considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais proprios da entidade:

a) Os membros do seu corpo clinico;

b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com a entidade contratada;

c) O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servicos
ao prestador ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no CNES.

d) A cooperativa de profissionais, por este autorizado, que exerca atividade na area de saude e
esteja formalmente cadastrada no CNES.

10.3.11. Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execucdo dos servigos, mantendo a
regularidade de suas obrigagBes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e para fiscais, que incidam ou
venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situagdo junto aos drgdos oficiais fiscalizadores de
suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao CONTRATANTE, sempre que estes julgarem necessario, as
comprovagoes dessa regularidade.

10.3.12. Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servicos terceirizados a ele
vinculados.

10.3.13. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério.

10.3.14, Manter em pleno funcionamento um Programa de Controle e Prevencdo de Infeccdo e Efeitos
Adversos.

10.3.15. Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores.

10.3.16. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do CONTRATANTE, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servicos.

10.3.17. Zelar pela alimentacdo correta e sistematica dos sistemas de informacdo e sua utilizacdo para
monitoramento e avaliacdo das aces e servigos de saude prestados.

10.3.18. Registrar e apresentar de forma correta e sistematica, nos prazos estabelecidos pelo Ministério da
Salide, os dados de producdo para o programa do SIHD ou outro sistema de informagbes que venha a ser
implementado no &mbito do SUS em substituigdo ou complementar a estes.

10.3.19. Proceder & atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN) em
articulagdo com o Servigo de Vigiléncia Epidemiolégica local, informando os eventos de Notificacdo Compulsoria
ou Agravos a Satde obrigatérios pelas normas do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida.

10.3.20. Disponibilizar as informagdes adequadas para que o Municipio de Mariana promova a atualizacao
regular do CNES.

10.3.21. Comunicar ao CONTRATANTE quaisquer alteracdes: razdo social, controle aciondrio, mudanca de
diretoria, Estatuto e de endereco, bem como alteracdo do Responsavel técnico pelo servigo, por meio de
fotocopia autenticada da Certiddo, na Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas,
efetuando a devida atualizagdo junto ao CNES.

10.3.1. Afixar aviso em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo ou salas de espera de
atendimento aos pacientes do SUS, da condigdo da entidade como integrante do SUS e da gratuidade dos
servigcos prestados nesta condicéo.

10.3.22. Esclarecer ao usuario do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessarias pertinentes aos
servigos oferecidos.

10.3.23. Entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento
comprobatério informande que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente. O
cabecalho deve conter o seguinte esclarecimento “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de
seus impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario, de

qualquer valor, a qualquer titulo”. "0 JUR / O/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
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10.3.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao patriménio
do CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente.

10.3.25. Responsabilizar-se por eventual cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato.

10.3.26. Justificar ao CONTRATANTE, ao paciente ou seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos
procedimentos previstos neste Contrato.

10.3.27. Cumprir ou elaborar, em conjunto com o CONTRATANTE, o planejamento e a programacdo do trabalho
a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucdo das tarefas.

10.3.28. Fornecer todos os equipamentos, insumos e mao de obra necessaria a plena execugdo dos servicos
contratados e aos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS, observada a sua capacidade técnica instalada,
bem como o estabelecido neste contrato.

10.3.29. Garantir que a utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonancia com a
Portaria MS/GM n® 1,737, de 19 de agosto de 2004.

10.3.30. Responsabilizar-se pela manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobiliarios para a
execucdo dos servigos assistenciais de saude previstos no instrumento contratual.

10.3.31. Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE com proposta de solugdo visando a ndo interrupgao da
assisténcia, a existéncia de equipamentos que porventura venham a apresentar defeito técnico ou gue
necessitem de intervalos de uso para a manutencgdo ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de
profissionais.

10.3.32. Utilizar como protocolos técnicos de atendimento os estabelecidos pelos gestores do SUS.

10.3.33. Desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranga na assisténcia a saude, visando
reducdo de eventos indesejados.

10.3.34, Atender o usuario do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
qualidade na prestagéo de servigos.

10.3.35. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos de saude, salvo em
casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

10.3.36. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e das informagdes dos usuarios.

10.3.37. N&o realizar, nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas que
regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa,
devidamente registrada no Ministério da Salide.

10.3.38. Responsabilizar-se por eventuais distorgdes no faturamento da produgdo das agbes e servigos de
salde, incluindo a sua adequagao,

10.3.39. Realizar monitoramento e avaliacdo das metas fisico-financeiras pactuadas neste Contrato, bem como
auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos.

10.3.40, Garantir o acesso dos conselhos de salide aos servicos contratados no exercicio do seu poder de
fiscalizagao.

10.3.41. Manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes atendidos, em condigdes de facilitar ao
CONTRATANTE a fiscalizacio dos servigos prestados para fins estatisticos ou de planejamento e controle da
Secretaria Municipal de Satde.

10.3.42. Emitir as Notas Fiscais/Fatura, acompanhadas dos Relatérios Sintético e Analitico conforme orientacao
do setor de Regulacdo da Salde, tendo em vista os atendimentos realizados, deixando disponivel para
eventuais consultas o boletim de acompanhamento do paciente e os procedimentos clinicos adotados;

10.3.43, Responsabilizar-se pela qualidade de servicos prestados e responder, inclusive financeira e
criminalmente, por quaisquer danos causados a si, ao CONTRATANTE e a terceiros, decorrentes de falhas na
sua execucao.

10.3.44. Assumir integralmente o &nus tributdrio incidente sobre as notas fiscais que emitir, permitindo-se, no
pagamento das faturas, os descontos legais.

10.3.45. Acatar a todas as determinacGes repassadas pela Secretaria %n}lgak,?e Saude para o bo
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10.3.46. Facilitar e acompanhar as possiveis auditorias a serem realizadas pela Secretaria Municipal de Saude,
facilitando todo e qualguer acesso para sua realizagao.

10.3.47. Zelar pelo bom relacionamento entre seus funcionarios, pacientes e a Secretaria Municipal de Salde.

10.3.48. Demais obrigacbes contratuais constantes no procedimento licitatério, Termo de Referencia e seus
anexos.

DAS ALTERACOES
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O presente contrato podera ser alterado:

I - Unilateralmente pelo CONTRATANTE:

a) Quando houver modificagdo das especificacGes, para melhor adequagdo de seus objetivos;

b) Quando necessaria @ modificagdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuicdo
quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos pela Lei.

11 - Por acordo entre as Partes:

a) Quando necessdria & modificagio do modo de prestacdo de servicos face verificagao técnica de
inaplicabilidade dos termos contratuais originados;

DA INEXECUGAO E RESCISAO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Constituem motivos para rescisao do contrato:

1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais ou especificagdes de servicos;

II - A ineficacia do seu cumprimento, levando o CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade de continuagao
do atendimento, nas condigdes estipuladas;

III - O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;
IV - A paralisagdo dos servicos, sem justa causa e prévia comunicagdo ao CONTRATANTE;

V - O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e gerenciar a
execugao, assim como as de seus superiores;

VI - O cometimento reiterado de faltas na sua execuc8o, anotadas pelo setor gerenciador deste contrato;
VII - A decretacdo de faléncia ou instauragdo de insolvéncia civil;
VIII - A dissolucdo da sociedade;

IX - A alteraco social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA que prejudique a
execucao do Contrato;

X - Razdes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pela
méxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o CONTRATANTE e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato.

XI - A ocorréncia de caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do
contrato.

XII - O atraso superior a 60 (sessenta) dias do repasse previsto, bem como a auséncia de equilibrio entre as
obrigagbes assumidas, inclusive financeiras.

12.1. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e ampla defesa.

12.2. A rescisdo do contrato podera ser:

I - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias a
CONTRATADA,;

II - Amigavel, de acordo com as Partes, desde que haja conveniéncia para a administragao;

III - Judicial, nos termos da legislagdo.

1V - Por iniciativa da CONTRATADA, em caso de atraso superior a 60 (sessenta) dias do repasse dos recursos | _
previstos, ou em caso de desequilibrio entre as obrigagdes assumidas e o valor repassado ou, ainda, mediante . |

aviso prévio de 30 (trinta) dias ao CONTRATANTE. qhale
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V - Por quaisquer das partes, sem justo motivo, mediante notificacdo com antecedéncia de 30 (trinta) dias, nao
havendo direito & indenizacdo de qualquer natureza, ressalvado o direito da CONTRATADA a receber pelos
servicos prestados até a data da rescisdo. No caso de paciente internado, obrigar-se-a a CONTRATADA a
continuar prestando servicos até a alta hospitalar, e o CONTRATANTE a assumir todas as despesas de
internacdo com base em valores ajustados entre as partes neste instrumento contratual,

12.3. A rescisio administrativa ou amigdvel podera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

DAS PENALIDADES

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Pelo descumprimento total da obrigagdo assumida, caracterizado pela
recusa da CONTRATADA em assinar o contrato, retirar a nota de empenho ou documento equivalente no prazo
estabelecido, ressalvados os casos previstos em lei, devidamente informados e aceitos, além das previstas do
edital e Termo de Referéncia:

1 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor constante da nota de empenho e/ou contrato;

11 - Cancelamento do Contrato;

11l - Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo por
prazo de até 2 (dois) anos.

13.1 - Por atraso injustificado na execugdo do contrato:
1 - multa moratéria nos seguintes percentuais:

a) Os primeiros 05 (cinco) dias, multa de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, calculados sobre
o valor do contrato, sem prejuizo das penalidades previstas na legislagdo que rege a matéria,

b) A partir do 6° (sexto) dia, multa de 2% (dois por cento), também calculada sobre o valor do
contrato, conforme Art. 87 e 88 da Lei 8.666/93 e suas alteracoes.

1I - Rescis3o unilateral do contrato apds o décimo dia de atraso;

I11 - Cancelamento do prego registrado.

13.2 - Por inexecucao total ou execugdo irregular do contrato de prestacdo de servico:
1 - Adverténcia por escrito nas faltas leves;

11 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida ou da totalidade da
prestacdo do servigo ndo executado;

III - Suspensdo temporaria de participagdo e, licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao por
prazo de até 02 (dois) anos;

IV - Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica, enguanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade.

13.3 - Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo de até 5 (cinco) anos nos casos de:

[ - ensejar o retardamento da execucdo do certame;

II - ndo manter a proposta;

111 - comportar-se de modo inidéneo;

1V - fizer declaragéo falsa;

WV - cometer fraude fiscal;

VI - falhar ou fraudar na execugdo do contrato.

13.4. Sujeitam-se as partes, atraves de seus representantes, as penas previstas na Lei n® 8.666, de 21.06.93.
DO GERENCIAMENTO
CLAUSULA DECIMA QUARTA - A execucdo do presente contrato observara o que estd nele disposto, bem

como o previsto no Plano Operativo - Anexo Técnico, parte integrante deste instrumento, considerando seu
objeto.
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14.1 O setor responsavel pelo gerenciamento e acompanhamento da execugdo deste contrato, a quem
competira manter contatos com a CONTRATADA, para solucdo dos problemas detectados, serd a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, que designara comissdo interna responsavel pela fiscalizacdo e execugao do contrato.

14.2 Para acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual, a CONTRATANTE instituira Comissdo de
Acompanhamento do Contrato, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a assinatura desse contrato, que tera
as seguintes atribuigdes:

a) Apurar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;

b) Acompanhar e avaliar os indicadores pactuados e suas respectivas metas qualitativas;

c) Propor readequacbes das metas pactuadas, dos recurscs financeiros e outras que se fizeram
necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor
novos indicadores na avaliacdo do documento descritivo;

d) Avaliar a qualidade da atencdo a salde dos usuarios prestada pela CONTRATADA.

DA ARBITRAGEM E/ OU MEDIACAO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Nos termos do Decreto Municipal n° 9.822, de 23/08/2019, serd utilizado
preferencialmente a arbitragem e/ou mediacao para a resolucdo dos conflitos advindos da relagdo contratual
firmada.

DA PUBLICACAO
CLAUSULA DECIMA SEXTA - O extrato do presente contrato sera publicado no Orgdo Oficial do Municipio
Jornal *O Monumento” por conta do CONTRATANTE.

DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA DECIMA SETIMA - E parte integrante deste contrato processo de Inexigibilidade de Licitagdo INEX
n® 039/2022, Plano Operativo e seus anexos, independentemente de sua transcrigao.

17.1. Havendo contratacdo entre a CONTRATADA e terceiros, visando a execucdo de servicos acessorios ao
objeto deste contrato, tal contratagdo ndo induzird a CONTRATANTE em solidariedade juridica, bem como ndo
acarretara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigacbes trabalhistas,
contribuicbes previdenciarias ou assemelhadas, eventualmente reclamadas, sendo que a delegacao ou
transferéncia a terceiros da prestacdio de servigos ora pactuados, fica condicionada ao prévio conhecimento da
CONTRATANTE.

17.2. Os servicos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Salde, Secretaria de Saude do
Estado de Minas Gerais, além das legislagBes municipais vigentes.

17.3. A CONTRATADA obriga-se a manter a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Lei Federal n® 8.666/93 e demais
normas aplicaveis.

17.4. Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas clausulas deste contrato serdo decididos com
observancia das disposicdes contidas na Lei 8.666/93 e suas alteracbes posteriores, de demais regulamentos e
normas administrativas.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA OITAVA - As partes elegem o foro da Comarca de Mariana/MG para dirimir as questoes
oriundas deste contrato.

E por estarem justas e contratadas, firmam o presente em 05 (cinco) vias de igual teor e forma, na presenca
de duas testemunhas.

Mariana, 09 de junho de 2022,

Juliano Vascohcelos Gongalves
Prefeito Munigipal em Exercicio
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Marilene Roméo Gongalves -'-{ Jo&o Batista Gomes de Lima
Secretaria Interina de Satde SBSC Hospital Monsenhor Horta

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas: 1.
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PLANO OPERATIVO

ANEXO TECNICO I - METAS HOSPITALARES

1. DIAGNOSTICO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DAS ATIVIDADES

O objetivo desse instrumento descritivo é estabelecer parametros para o gerenciamento das atividades
assisténcias para prestacdo de servicos de atencdo a salde aos usuarios no ambito do Sistema Unico de Salde
para atendimento de internagdo e servigos de diagnodstico terapéutico.

A abrangéncia do hospital engloba todo o municipio de Mariana.

A realidade hospitalar é caracterizada pela distribuicdo de seus 67 leitos cadastrados no CNES, sendo 56 leitos
SUS e 11 leitos ndo SUS.

O Hospital apresenta capacidade tecnolégica e capacidade instalada necessaria para a efetivacdo dos servigos

prestados aos municipios.

2. SERVICOSCONTRATADOS

2.1 MEDIACOMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA)- META PACTUADA

QUADRO 01 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL -MCA.
] P ATHIANNAL A VALOR ANUAL
cODIGO | . .SER
0 e TOTAL - R$
b o CONTRADADA
GRUPO 01 - ACOES DE PROMOCAO EM SAUDE '
01.01 ‘ ACOES COLETIVAS / INDIVIDUAIS EM SAUDE 89 R$ 240,30
SUBTOTAL GRUPO 01 89 R$ 240,30
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADES DIAGNOSTICAS
02.01 COLETA DE MATERIAL 4722 R$ 20.039,46
02.02 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 84.034 R$ 319.696,54
02.03 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA 3.039 R$ 123.943,72
02.04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 11.370 R$ 84.932,27
02.11 METODOS DIAGNOSTICO EM ESPECILIDADES 1.509 R$ 10.233,99
SUBTOTAL GRUPO 02 104.763 R$ 563.516,08
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
03.01 CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS 51.961 R$ 429.484,03
03.03 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 2.102 R$ 74.631,81
SUBTOTAL GRUPO 03 54.063 R%$ 504.115,84
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
04.01 PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E MUCOSA 719 R$ 12.878,32
04.05 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO 09 R$ 357,49 \H.Jr/
04.06 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 30 R$ 895,80 e
04.07 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 06 R$ 80,20
04.08 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 130 R$ 4.815,24  —
04.09 CIRURGIA DO APAR?LHQGENT‘I’U’QINARIO 3&\\_& 46 R$ 6.7 57,6’_1;@‘.)3 |7 \ %
04.10 CIRURGIA DE MAMA™ /", / _ 99\ URIA R$186,66 <
04.11 CIRURGIA OBSTETRIZA _ S04 “C RS6144
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04.15 OUTRAS CIRURGIAS 01 R$ 29,86

SUBTOTAL GRUPO 04 954 R$ 26.141,78

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 159.869 R$1.094.014,00

2.1.1 O quadro acima leva em consideracdo a Programacao Pactuada Integrada (PPI)do més de maio2022 e sera
considerado para efeito de monitoramento pela Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento. A meta pré-fixada,
referente ao atendimento ambulatorial foifixada em 60% da avaliagdo da contratualizacdo anterior, conforme
como ja consta no contrato do Hospital Monsenhor Horta junto ac Estado, considerando que em um estudo de
capacidade realizado junto ao prestador foi acordada ampliagdo da oferta de atendimentos ambulatoriais nas
especialidades apontadas no item 2.1.2.

2.1.2 A assisténcia de média complexidade ambulatorial serd disponibilizada nos seguimentos de Ortopédica,
Oftalmoldgica, Ginecoldgico-Obstétrica, Clinica Geral e Pediatrica.

2.1.3 O quadro 02 leva em consideracdo a Programacao Pactuada Integrada (PPI)de maio 2022 e sera
considerado para efeito de monitoramento pela Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento, e acompanhamento
desde contrato.

- QUADRO oz - FAEC AM BULATO“RIAL E Hosprml.ﬁn e
. .
. | QTD. ANUAL
o | VALOR ANUAL
CcODIGO A SER
o . TOTAL - R$
o CONTRADADA
305010093 HEMODIALISE [MAXIMO 1 SESSAO SEMANAL) - EXPECIONALIDADE 287 R$ 55.735,40
HEMODIALISE EM PAC. COM SORLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU R$ 38.219,04
305010115 ; < 144
HEPATITE B E/OU C (MAXIMO 3 SESSOES)
305010107 HEMODIALISE II (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 24.169 R$ 4.693.619,80
MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE R$ 14.680,46
305010166 41
SUBMETIDO A DPA/DPAC
305010182 TREINAMENTO DE PACIENTE SBMETIDO A DIALISE PERITONEAL DPA 02 R$ 110,26
418010030 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA PARA HEMODIALISE 21 R$ 12.600,00
418010048 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODALISE 72 R$14.400,00
418010064 IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE 122 R$14.128,82
418020019 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO VENOSA 05 R$ 3.000,00
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKOFF OU SIMILAR PARA DPA / R$ 400,00
418010080 01
DPAC
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKOFF / SIMILAR DE LONGA R$ 9.600,00
418020035 X 24
PERMANENCIA
702100013 CATETER DE LONGA PERMANENCIA / HEMODIALISE 72 R$ 34.728,48
CATETER PARA SUBCLAVIA DUPLO LUMEMP / HEMODIALISE DPI / R$ 7.900,72
702100021 122
DPA / DPAC
CATETER TIPO TENCKOFF / SIMILAR LONGA PERMANENCIA DPI / DPA R$ 149,75
702100030 01
/ DPAC
CONJUNTO TROCA / DPA (PACIENTE - MESC / INSTALACAOQ R$ 100.459,60
702100048 . 40
DOMICILIAR MANUTENCAO DA MAQ. CICLADORA)
CONJUNTO TROCA PARA TREINAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A R$ 1.218,78
702100072 1' 02 [
HEMODIALISE 7
07020099 DILATADOR PARA IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN 121 R$ 2.612,39
0702100102 | GUIA METALICO PARA INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN 122 R$ 1.880,00
CONJUNTO DE TRQCAPARA PACIENTE SUBMETIDO A DPCA i R$ 1. 893,6‘8? 7 41
702100064 " @13U R“)lc e
(PACIENTE MES) R ‘é&
0418020027 | LIGADURA DE/TS /L,w( ARTERIO-VENOSA éﬁ 03 L %1 sob 00.
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TOTAL DOS SERVICOS FAEC

1.133

R$ 5.009.137,20

2.2 MEDIACOMPLEXIDADE - INTERNACAOHOSPITALAR - META PACTUADA

~ QUADRO 03 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR- MCH

cODIGO s SADT
ey TO‘I’AL R$
09.01.180 | ELETIVO / CIRURGICO R$ 141.005,76 | R$ 14.600,00
09.01.195 URGENCIA J/ CIRURGICO R$ 122.222 .84 R$ 00,00
09.01.191 URGENCIA / OBSTETRICA R% 450.676,02 R$ 00,00
09.01.198 URGENCIA / CLIN%CO 1.935 R$ 992.222,04 R$ 00,00
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 3.277 R$ 1.706.126,66 | R$ 14.600

2.1 O quadro acima leva em consideracdo a Programacdo Pactuada Integrada (PPI) de maio de 2022 e serd
considerado para efeito de monitoramento pela Comissao de Avaliacdo e Acompanhamento. A meta pre-fixada,
referente ao atendimento ambulatorial foi fixada em 60% da avaliagdo da contratualizacdo anterior, conforme
como ja consta no contrato do Hospital Monsenhor Horta junto ao Estado.

3. POS-FIXADOHOSPITALAR - CIRUGIAS ELETIVAS

3.1 Considerando a existéncia de Programas Estadual e Federal que regulamentam as cirurgias eletivas de Média
Complexidade de maneira pontual e com financiamento diferenciado, os quantitativos de cirurgias eletivas nao
compdem a meta pré-fixada. A apuracdo e o pagamento serdo realizados conforme financiamento vigente e de
acordo com a producdo e fontes de custeio existentes, observadas pela SMS/Mariana, onerando o orgamento pos-
fixado.

QUADRO 04 - CIRURGIAS ELETIVAS

INTERNACOES

: VALOR ANUAL
cODIGO ~ ANUAIS
i TOTAL - R$
~ PREVISTAS
0409 " R¢ 148.560,00
GINECOLOGIA 120
0411
0403 ; R$ 234.000,00
ORTOPEDICA 360
0408
0404 OTORRINOLARINGOLOGIA 36 R$ 44.640,00
0407 PROCTOLOGIA 60 R$ 74.400,00
0409 UROLOGIA 120 R%$ 180.000,00
0406 ANGIOLOGIA 60 R$ 90.000,00
0405 OFTAMOLOGIA 240 R$ 161.280,00
0402 R$ 228.600,00
CIRURGIA GERAL 120
0407 |
0401 R$ 36.000,00
DEMAIS ESPECIALIDADES 36
0410
SUBTOTAL DECIRURGIAS ELETIVAS 1.152 1.197.480,00
MODULO OPERA MAIS DO VA AS (FONTE DE RECURSO R$ 458.804,79
b Yyt 252 3URID;C. ,::
TOTAL MEDIA comp;.fxm.qyb /OS'PITALAR{RECURSO Mu.-v/,uyr_ ) . n$733\s75 21— ¥
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3.2 A deducdo referente ao médulo Opera Mais do Valora Minas é amparada pela Resolugdo SES/MG n° 7.830 de
05 de novembro de 2021, onde fica pactuado entre o Hospital e a Secretaria de Estado de Saude o cumprimento
de cirurgia eletivas no valor supracitado, de R$ 458.804,79 (quatrocentos e cinquenta e oito mil, oitocentos e
quatro reais e setenta e nove centavos).

Parégrafo Unico: Para cirurgias multiplas serd complementado pela SMS em 4 (quatro) vezes a tabela SUS
(SIGTAP), em conformidade com as informagdes do DATASUS.

3.3 Metas estabelecidas conforme capacidade instalada do prestador. Como os procedimentos possuem variagao
de valor, foi considerada tabela CBHPM 52 Edicdo como base de calculo.

O contrato tera os precos abaixo discriminados, nos quais estdo incluidos todos os tributos, encargos trabalhista,
previdenciarios fiscais e comerciais, seguindo as seguintes referéncias:

3.3.1 Os procedimentos ambulatoriais e consultas especializadas credenciadas pelo SUS serdo suplementadas pela
SMS em 4 (quatro) vezes a tabela SUS (SIGTAP), exceto nos casos que se seguem:

L Exames laboratoriais - serdo faturados via SUS pelo Hospital, sem suplementagdo de valores pelo
municipio, exceto os exames anatomo patolégicos;

II. Exames de diagndstico por imagem - quatro tabelas SUS/Referéncia SIGTAP, sendo uma tabela faturada
pelo SUS e suplementados em trés vezes a tabela SUS pelo Municipio; e em caso de exames com
contraste, serdo suplementados em cinco vezes a tabela SUS.

3.3.2 Os procedimentos cirtrgicos credenciados pelo SUS serdo suplementados em até 4 (quatro tabelas) o valor
da AIH cirdrgica. Para cada AIH faturada, independente do valor ser superior a tabela SIGTAP, o municipio
suplementara o valor do procedimento em até 4 (quatro) vezes a tabela de referéncia. E em caso de procedimento
coberto pelo moédulo Opera Mais do Valora Minas o Municipio complementara o nimero de tabelas faltantes.

3.3.3 Os procedimentos cirtirgicos nao credenciados pelo SUS serdo faturados da seguinte forma:
1. Diarias e taxas - Tabela Referéncia da UNIDAS com fator de corregdo de 50% de diarias e 35% de taxas;
II. Medicamentos, materiais e materiais especiais - BRASINDICE (18% PMC);
I1I. SADT - Tabela CBHPM 52 Ed.;
v, Honorérios - Tabela CBHPM 52 Ed. com redutor de -18%;

3.3.4 Para os procedimentos listados abaixo, tero os valores de referéncia e quantidades estabelecidas por mes:

PROCEDIMENTO QUANTIDADE/MES ~ VALOR UNITARIO
Ureterolitotripsia com Duplo ] 05 R$ 4.142,05
Retirada endoscopica de Duplo ] 05 R$ 763,12
Histeroscopia 05 R$ 1.312,98
Linfadenectomia Pélvica + Prostatectomia Radical 01 R$ 4.938,75
Colonoscopia 100 R$ 1.050,00

3.4.5 Ortese, Protese e Materiais Especiais serdo suplementados em 35% (trinta e cinco por cento) o valor da nota
fiscal;

3.4.6 Outros procedimentos ambulatoriais ndo credenciados pelo SUS e ndo licitados pelo Municipio, serao

faturados via tabela CBHPM 52 Ed. r'

X v 4

3.4.7 As consultas pré-cirirgicas e exames de andtomos patologicos e gasometria serdo faturados da seguinte® ./
forma:

SURIDy

inco) Tabelas SUS/SIGTAP, com ccmp!emfig\Qéo de 04 ?@?Ft)ro) tabelas
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11: Exames de Andtomos Patoldgicos e Gasometria: 03 (trés) tabelas SUS/SIGTAP, com complementagdo de
02 (duas) tabelas via Municipio
III. Troca de Sonda e Traqueo conforme tabela CBHPM 52 Edicdo, de acordo codificacdo abaixo:

PROCEDIMENTO ~ CODIGO
Anstomo Patolegics. 503020030
Gasometria 202010732
Troca de Sonda 31003206
Troca de Traqueo 30801150

4. INDICADORES DE QUALIDADEDOS SERVICOS

NDICADORES C
| PoNTUAGA A | RECURS | PONTUACA
L e 0 MAXIMA o 0 FINAL
= 60% 0
z45% a < 0
Taxa de 60%
e ocupagao =
1 Geral geral dos NAQ 0
leitos =30% a 0
<45%
<30% 0
z B0% 0
265% a < 0
Taxa de B0%
1=+ | Geral | OCUPaca0 SIM 0 0 62% 0,00 0,00
geral dos
leitos z55% a 0
<65%
<55% ]
< B dias v}
Tempo
médiode | 282 <11 0
permané dias
2 Geral | ncia nos SIM 0 0 6 0,00 0,00
leitos de >11a <14
clinica " idas 0
médica
= 14 dias 0
< 5 dias 0
Tempo
médio de
permané
3 Geral ncia em E Ediaa; ¥ 0 SIM 0 0
leitos de
clinica
cirdrgica
z7a<9 0




= 9 dias
< 3%
Taxa de >3%a =
mortalida 6%
4 de SIM ] 5% 0,00 0,00
institucio
nal >6%a=< 8%
> 8%
Numero
médio de | nps: 2 0,5
reunides
das SIM 0 0,50 0,00 0,00
seguintes
comissie NPS < 0,5
-
"Nucleo
de
Segurang | CIH: 2 0,5
a do 0.00
Paciente SIM 0 0,50 0,00 ;
(NSP)", | cIH < 0,5
3 "Controle !
de
Infecgdo
Hospitala ARO: =2 0,5
r (CIH)"
e
"Andlise
e Revisao SIM 0 0,50 0,00 0,00
dos
Obitos ARO < 0,5
(ARO)"
no
periodo
Comprov Owi%n;ia: >
acdo de *
atuacdo
& do SIM 0 0,50 0,00 0,00
servico Ouvidoria <
de 05
Ouvidoria f
2 4h diarias
Visita =2a<4h 0,00
¢ Aberta didrias B : & 280 '
< 2h diarias
TOTAL 0 0 0,00
*  Indicadores que serdo aplicados conforme o perfil do hospital;
** [Indicador aplicado a hospitais com menos de 50 leitos SUS para internacao;
**x  Indicador aplicado a hospitais com 50 ou mais leitos SUS para internacdo
5. RECURSOS FINANCEIROS
LIA S, _'INGEN’TIVDS‘ E_ﬁgcul;ggs_ CQ_[_{P\._L?M ENTARES I
\ = = — "“’”'IN{ERNAG&_ES . 5
CODIGO | i
i TOTAL - R$
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AMBULATORIAL 01 R$ 530.344,91
INCENTIVO DE QUALIFICACAO DA GESTAO HOSPITALAR - IGH
09.05.80 (IAC) 02 R$ 1.248.274,44
INCENTIVO INTEGRACAO AO SUS (INTEGRASUS)
09.05.30 INCENTIVO LEITOS DE SAUDE MENTAL (SHR-RAPS) 02 R$ 134.642,64
09.03.172 SADT DE TERAPIA RENAL SUBSTITTVA 01 R$ 104.392,27
09.05.40 URGENCIA E EMERGENCIA 14 R$ 620.500,00
09.06.54 CARATER ESPECIAL 01 R$19.620,00
PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS -
COMPLEMENTARES R$ 2.657.774,26

* O Incentivo de CARATER ESPECIAL (cddigo 090654) esta sujeito a repasse do Ministério da Saude, ndo sendo este um recurso
continuo.

Ressalta-se que had a Nota Técnica n° 3/SES/SUBREG-SCP-DPPI/2021onde estd previsto uma ampliagdo dos Leitos
de Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia para 14 leitos, sendo previsto uma alteracdo do valor a receber para
R$1.030.050,00 (um milhdo, trinta mil e cingiienta reais). Caso se efetive a alteracdo o Municipio repassara o valor
para o Hospital, conforme atualizagao.

fbeeidoaddon dae TOTAL ANUAL
FONTE DE RECURSO o ' QUADRIMESTRAL
' - T~ MEDIA COMPLEXIDADE
PARCELA PRE- FIXADA AMBULATORIAL R$ 0,00 R$ 91.171,96 R$ 1.094.063,62
FONTE FEDERAL* MEDIA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR R$ 0,00 R$ 142.177,22 R$ 1.706.126,66
PORTARIAS MINISTERIAIS,
INEENTIMIR R RECURIOR R$ 0,00 R$ 219.846,18 R$ 2.657.774,26
COMPLEMENTARES
FONTE ESTADUAL** VALORA MINAS R$ 433.351,91 R$ 0,00 R$1.300.055,72
FONTE ESTADUAL** OPERA MAIS R$ 152.934,93 R$ 0,00 R$ 458.804,79
PARCELA POS- FIXADA FAEC AMBULATORIAL E R$ 0,00 R$ 417.432,26 R$ 5.009.137,20
FONTE FEDERAL* HOSPITALAR
PARCELA POS-FIXADA CIRURGIAS ELETIVAS R$ 0,00 R$ 61.556,27 R$738.675,21
PARCELA POS-FIXADA ANATOMO PATOLOGICO R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
PARCELA POS-FIXADA COLONOSCOPIA R$ 0,00 R$ 31.500,00 R$ 378.000,00
PARCELA POS-FIXADA CONSULTAS ELETIVAS R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
PARCELA POS-FIXADA ENDOSCOPIA R$ 0,00 R$ 10.800,00 R$129.600,00
PARCELA POS-FIXADA GASOMETRIA R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
PARCELA POS-FIXADA LABORATORIO R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
PARCELA POS-FIXADA PROCEDIMENTOS R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00
DIVERSOS
PARCELA POS-FIXADA PROCEDIMENTOS R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
ORTOPEDICOS
PARCELA POS-FIXADA ULTRASSONS R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
PARCELA POS-FIXADA ANGIOTOMOGRAFIA / R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
72 b TOMOGRAFIA / SEM )
CONTRASTE o MRoe
PARCELA POS-FIXADA MOGRAHA / R$ 0,00 - R$ 5.0@'\,00 R$"'ag3000,00
. TOMOGRAFIA / COM /O;Q\g‘-ﬂ“’ & _ ke Eitéo?ﬁg% ‘
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CONTRASTE
PARCELA POS-FIXADA | BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
MONOCULAR
PARCELA POS-FIXADA DUPLEXSCAN R¢$ 0,00 R$ 10.000,00 R¢$ 120.000,00
PARCELA POS-FIXADA RAIO-X R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
TOTAL RS 14.828.237,46

**0 repasse do Valora Minas ndo esta condicionado a metas quantitativas e Qualitativas presentes
neste contrato e sim ao regramento estabelecido em Deliberagdo CIB SUS MG correspondente e a
apuracio e periodicidade de pagamento observara regras vigentes no programa.

O valor inclui o orcamento previsto no mdodulo de eletivas do Valora Minas.

ANEXO TECNICO II - VALORA MINAS

1. VALORA MINAS

1.1. REFERENCIA MICRORREGIONAL COMPLEMENTAR NA REDE DE ATENCAO AO PARTO E
NASCIMEMTO

Os indicadores pactuados para o Médulo Valor em Salide da Valora Minas possuem a finalidade de avaliar a
qualidade da assisténcia prestada, a eficiéncia dos beneficidrios e sua contribuicdo para o territorio em que se
encontra. O elenco de indicadores tera também como finalidade melhorar a eficiéncia na alocagao de recursos bem
como definir o repasse financeiro.

Quarenta por cento (40%) do valor a ser repassado ao Hospital Monsenhor Horta do Médulo Valor em Saude serd
pré-fixado e terd seu repasse condicionado ao cumprimento de indicadores. Em contrapartida, sessenta por cento
(60%) do valor sera pos-fixado e terd seu repasse condicionado 4 performance das instituicdes, avaliada atraves
do cumprimento de indicadores de desempenho/eficiéncia.

Os indicadores e as metas pactuados com as entidades beneficiadas e com impactos no valor quadrimestral do
Moédulo Valor em Salide/ recomposicdo possuem vigéncia a partir de novembro/2021 e estdo discriminados no
Quadro 08:

QUADRO 08: INDICADORES DE MONITORAMENTO DOS BENEFICIARIOS

D|5porfm||:|ar processo de implementagaovda métodologia Grupos de
Diagnosticos Relacionados®
Pré-fi;(ado Dispor/iniciar processo da qualificacdo de Gestdo de Custo* 40 100%
S Instituir/manter Comissédo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal ** 5 4
Instituir/manter o Programa de Triagem Neonatal ** 5 >=20%
pé(ség;ﬂa)do EVS = [IQ x p + IC x (1-p)] X 0,05 5,0%¥wx/
~ JURIp,

ento, wiale

e Quando um md;c/dﬁr néesse aplicaf ao hospital, 0 peso seréd rediskst dQﬂFOporcxo@mentgg&gg;aswemaﬁ\mdr'cad'r

/@ﬂ?)dﬂ?}dores a serem rmp!ar?deﬁg forma’ gradual conforme metodologia estabelecida e ta Técnica; Lo
8

e —

\ IM
A. LOD:S m Ke“n Ad\;ogados g
CPF:085 700 966-0 . ”




*=xx O valor maximo a alcancar no EVS é de 5,0, consistindo em meta para os beneficidrios. Todavia, considerando a
diversidade das instituicées do estado, a meta podera ser flexibilizada apds estudos com aplicagdo de cluster.

O Escore Valor em Salde (EVS) é um indicador sintese que agrega qualidade (IQ) e custo (IC). O 1Q é um
indicador composto Unico gerado a partir do agrupamento de indicadores nas dimensdes estrutura. O somatorio
dos escores define o IQ que deve oscilar entre 0 e 100.

QUADRO 9: INDICADORES QUE COMPOEM O IQ

L e
Taxa de cesarea

Processo Manutencdo de equipe minima para os hospitais

tipificados no Programa Rede Resposta ** 20 20

Taxa de saida 20 20

Percentual de reinternagao 5 5

Percentual de resposta as solicitagdes de internagdo
provenientes de portas de Urgéncia e Emergéncia (UPA
e Pronto Socorro) em até 24 horas (para servicos
lespecificos)

10 10

Resultado Taxa de referéncia ponderada conforme tipologia no
madulo Valor em Salde

Percentual de cumprimento da pactuacdo nas oficinas 20 20

Realizacdo de procedimentos ambulatoriais para

ipacientes com Deformidade Craniofacial *** a3 25

Realizacdo de procedimentos cirlrgicos para pacientes

icom Deformidade Craniofacial *** 2,5 2,5

* Hospitais que sdo referéncia para parto e nascimento,
** Hospitais que comp8em a Rede de Urgéncia Emergéncia;
=*x Quando um indicador ndo se aplicar ao hospital, o peso serd redistribuido proporcionalmente entre os demais indicadores.

O IC corresponde ao indice de custo. Atualmente, no nivel estadual, ndo é possivel estimar o custo hospitalar de
forma sistematizada, desta forma, dispdem-se de um proxy que relaciona os recursos de fonte estadual e federal
e a producdo apresentada por complexidade ¢ especialidade, conforme disposto abaixo:

ICesp.1 compl.x = (R$ Estadual x ProdugdoEspl.complx/Producdo total) + (R$ Federal
x Produgdoesp1.complx/Produgéo total)/Internagdesesp.lcomplx X (1-% ICSAP esplcompl.x)

Por default o 1Q é ponderado em 70% (p = 0,7) e o IC em 30%, de forma a priorizar os indicadores de qualidade.

As fichas de qualificacdo dos indicadores supracitados, o benchmark e a metodologia de calculo serao publicados
em Nota Técnica especifica aprovada pelo Grupo Condutor Estadual de Atencao Hospitalar.

Os indicadores e metas pactuados com os hospitais participantes do Médulo Valor em Salde serao calculados e
acompanhados pela Diretoria de Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia, bem como por outras areas
técnicas que fazem interface com a Politica, conforme legislacdo vigente.

Os resultados alcangados pelos beneficiarios serdo avaliados conforme diretrizes da Resolugdo SES/MG n® 7.094,
de 29 de abril de 2020, ou outras que a vierem substituir, e em observancia as diretrizes estabelecidas pelo
Médulo Valor em Salide, que sera divulgada em nota especifica. :

O Quadro a seguir detalha as ctuadas para cada indicador que compde o 18, BQ}RWEGIE (s) beneficiada
A O




QUADRO 10: DETALHAMENTO DAS METAS/INDICADOR QUE COMPOE O IQ POR ENTIDADE
BENEFICIADA NO MODULO VALOR EM SAUDE

<= 30% 100
R ades e [ > 30%me <= 35% 60
Hospitais tipificados
= ; > 35% 0
Tika, 46 sesarea na Rede de Atencao Faixas de
ao Parto e desempenho <= 35% 100
Nascimento d
Materg'ltgdpi: C‘f__)e > 35% e <= 40% 60
> 40% 0
minima paca o5 setvigos|loSpitais tipificados 100%
Vi N&o se aplica
porta de urgéncia e Rece: Resposta P
; Todos os _BED
Taxa de saida Wt >= 95% N&o se aplica
Percentual de Todos os <= 5% ; _
reinternacao beneficiarios Nao se aplica
Percentual de resposta
as solicitacGes de
) & ) Todos os
internacao em até 24 S >= 65% Nio se aplica
horas (para servigos bensficiarns P
especificos)
Taxa de referéncia Todos i Manter ou aumentar = :
beneficiarios Nao se aplica
Percentual de Todos os >= 80% } .
cumprimento do pacto beneficiarios ° Néo se aplica

Os resultados alcancados pelo Hospital Monsenhor Horta serdo avaliados conforme diretrizes da
Resolucdo SES/MG n° 7.094, de 29 de abril de 2020, ou outras que a vierem substituir, e em
observancia as diretrizes estabelecidas pelo Médulo Valor em Salde, que sera divulgada pelo Estado.

2. PACTUAGAO EM CIB (COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE)

2.1 Foi estabelecido os critérios de elegibilidade e a sisteméatica de monitoramento para o Médulo Valor em Satde,
da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas, ao qual o Hospital Monsenhor Horta
ficou na tipologia II: Rede de Atencao ao Parto e Nascimento.

2.2 Foi aprovada a Politica de Atengdo do Estado de Minas Gerais - Valora Minas na CIB MICRO n® 55 de 01 de
fevereiro de 2022.
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3. CIRURGIAS ELETIVAS

3.1 Tabela de valores das cirurgias eletivas, o financiamento do recurso proprio sera de responsabilidade do
Municipio de Mariana, que financiard a contrapartida somente de seus municipes.




