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PREFEITURA MUNICIPAL DE AIMORES
AV. Raul Soares, 310 — Telefone: (33) 3267-1932
E-mail: licitacao@aimores.mg.gov.br
CEP 35200-000 — Estado de Minas Gerais
CNPJ: 18.348.094/0001-50

CONVENIO N° 01/2025

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE AIMORES E A
SOCIEDADE BENEFICENTE  SAO
CAMILO.

O MUNICIPIO DE AIMORES, pessoa juridica de direito publico, com sede a Av.
Raul Soares, 310 — Centro — nesta cidade, inscrita no CNPJ sob o n°
18.348.094/0001-50, neste ato representado por seu Prefeito Municipal,
ADRIANO GARCIA, inscrito no CPF sob o n.° I portador de
Carteira de Identidade n.° [ SSP/MG, doravante denominado
CONCEDENTE e, SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO, entidade
filantropica e sem fins lucrativos, mantenedora do HOSPITAL SAO JOSE E SAO
CAMILO, inscrita no CNPJ sob o n° 60.975.737/0064-35, com sede na Rua
Pedro Nolasco, 01 — Centro — Aimorés/MG, representado na forma do MATEUS
LOCATELLI, inscrito no CPF/MF sob o n.° (I < no R.G sob o n.°
B SSP/SP, com endereco na cidade de Sao Paulo, na Avenida
Pompéia, n° 888, Vila Pompéia, CEP: 05022-000, doravante denominado
CONVENENTE.

RESOLVEM celebrar o presente Convénio, tendo em vista o que consta do
Processo n° 01/2025 - SMS e em observancia as disposi¢des do Art. 199, § 1°
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nos Art. 160, § 20, Art. 188,
item V, na Constituicao do Estado de Minas Gerais, nos Art. 24, 25 e 26 da Lei
Federal no 8.080/1990 e suas alteracdes, Art. 53 §4 e Art. 184 da Lei 14.133 de
01/04/2021, no Decreto Estadual n° 48.745, de 29/12/2023, nas Instrucdes
Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, e sujeitando-se,
no que couber, ao Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentaria e a Lei
Orcamentaria Anual, mediante as clausulas e condi¢des a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a contratacao de acdes e servigos
de saude, compreendendo a atencao hospitalar e ambulatorial (média e alta
complexidade) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a serem
executados pela CONVENENTE, com a finalidade de assegurar a atencao
integral a saude dos usuarios, em conformidade com as diretrizes do SUS e nos
termos do Plano de Trabalho que integra este Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA E ALTERAGOES
2.1. O presente Convénio tera vigéncia de 5 (cinco) meses, contados a partir de

sua assinatura, correspondendo ao prazo de execugao previsto no Plano de
Trabalho.

§ 1°. A vigéncia deste instrumento podera ser prorrogada ou alterada, por meio
de Termo Aditivo Simplificado de Prorrogacao de Prazo, celebrado de comum
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acordo entre os participes, desde que nao implique em modificacdo do objeto
aprovado.

§ 2°. Quando necessaria a prorrogagao de vigéncia do Convénio original, a
solicitacao neste sentido devera ser apresentada com a antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, antes do término de sua vigéncia, acompanhada da devida
justificativa.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES
3.1. O CONCEDENTE compromete-se

I.  promover o repasse dos recursos financeiros de acordo com o previsto
no Plano de Trabalho, desde que receba os recursos do Fundo Estadual
e Nacional de Saude;

II. informar previamente a CONVENENTE sobre toda e qualquer
anormalidade no objeto deste, que possa influir no atendimento de
beneficiarios;

lll. zelar para que os servigos ora conveniados sejam cumpridos
rigorosamente conforme estabelecido neste CONVENIO;

I\V.  zelar para que a CONVENENTE atenda o beneficiario dentro das normas
impostas pelo exercicio da atividade profissional;

V. acompanhar, supervisionar, orientar, fiscalizar e prestar assisténcia na
execucao deste Convénio, através de Comissdo de Acompanhamento
designada;

3.2. ACONVENENTE compromete-se

I.  Cumprir os compromissos, metas e demais condigcdes especificadas
pactuadas no Plano de Trabalho;

Il.  Garantir a assisténcia igualitaria e integral, sem discriminacao de qualquer
natureza aos usuarios do SUS, bem como a igualdade de acesso e
qualidade do atendimento nas acgbes e servigcos conveniados, em caso de
oferta com financiamento privado em carater complementar;

lll.  Garantir que todo profissional de saude vinculado ao corpo clinico da
CONVENENTE assegure atendimento aos pacientes do SUS, no dmbito
das acbes e servicos Conveniados e de acordo com sua formacéao e
capacidade técnica;

IV. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto
previsto neste instrumento;

V. Providenciar imediata correcdo dos equivocos apontados pela
CONCEDENTE, quando da execugao dos servicos;

VI. Manter controle de qualidade sobre suas a atividades periodicamente,
sem 6nus para a CONCEDENTE;

VIl.  Submeter-se as regras de regulagdo do acesso instituida pela Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) e pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), conforme pactuagdo entre gestores,
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disponibilizando a totalidade das a¢des e servigos de saude Conveniados
para a regulacao do gestor;

Garantir que os servigos de assisténcia a saude sejam prestados por
profissionais Conveniados e remunerados pela CONVENENTE, sem
6nus ou obrigacdes para o Gestor municipal, sendo considerados, para
efeitos deste Convénio, como profissionais proprios da Entidade: Os
membros do seu corpo clinico; Os profissionais que tenham vinculo de
emprego com a entidade contratada; O profissional autbnomo que,
eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servicos ao
prestador, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro
no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude);

Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execugédo dos
servicos, mantendo a regularidade de suas obrigacbes trabalhistas,
sociais, previdenciarias, tributarias e fiscais, que incidam ou venham
incidir sobre o objeto deste Convénio, bem como sua situagao junto aos
orgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar
a CONCEDENTE, sempre que estes julgarem necessario, as
comprovagdes dessa regularidade;

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

Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

Manter em pleno funcionamento um Programa de Controle e Prevencgao
de Infeccao e Efeitos Adversos;

Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus
trabalhadores;

Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da
CONCEDENTE, de modo a nao causar transtornos ao andamento normal
de seus servicos;

Zelar pela alimentacgao correta e sistematica dos sistemas de informacéao
e sua utilizagcdo para monitoramento e avaliagao das agdes e servigos de
saude prestados;

Registrar e apresentar de forma correta e sistematica (nos prazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude) os dados de producgao para o
Programa de producao das acdes e servigcos de saude (SIA) / Programa
do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD) ou
equivalente;

Proceder a atualizacao de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de
Notificagdo (SINAN) em articulaggo com o Servico de Vigilancia
Epidemiolégica local,

Comunicar a CONCEDENTE quaisquer alteracdes: razao social, controle
acionario, mudanca de diretoria, Estatuto e de endereco, bem como
alteracdo do Responsavel técnico pelo servigo, por meio de fotocopia
autenticada da Certidao, da junta Comercial ou do Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida atualizagdo junto ao
SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude);
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Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico
externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da
condicdo da entidade como integrante do SUS, e da gratuidade dos
servigcos prestados nessa condigao;

Esclarecer ao usuario do SUS, sobre seus direitos e demais informacgdes
necessarias, pertinentes aos servicos oferecidos;

Manter sempre atualizado o prontuario médico de acordo com a
legislacao vigente dos 6rgaos competentes;

Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos,
vierem causar ao patriménio da CONCEDENTE ou a terceiros,
decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o énus
decorrente;

Responsabilizar-se por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou
ao seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao
da execucao deste Convénio;

Justificar a CONCEDENTE ao paciente, ou seu representante, por escrito,
as razdes técnicas alegadas quando da decisao da nao realizagcao de
qualquer ato profissional necessario a execugcao dos procedimentos
previstos neste Convénio;

Cumprir ou elaborar em conjunto com a CONCEDENTE o planejamento
e a programacao do trabalho a ser realizado;

Fornecer todos os equipamentos, insumos € mao de obra necessarios a
plena execucgéao dos servicos CONVENIADOs e aos padrées de qualidade
estabelecidos pelo SUS;

Garantir que a utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados seja
feita em consonancia com a Portaria de Consolidagéo n°® 5, de 28 de
setembro de 2017;

Garantir que, em se tratando de servicos de anatomia patolégica e
citopatologia, a execugao do Convénio atenda os critérios previstos no art.
133 do Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de
2017;

Comunicar imediatamente a CONCEDENTE, com proposta de solucao,
visando a nao interrupcao da assisténcia aos usuarios do SUS, a
existéncia de equipamento que porventura venha a apresentar defeito
técnico, ou necessitem de intervalo de usos para manutencao, ou
substituicdo, bem como a auséncia de profissional (s) para desempenho
das acoes e servigos de saude CONVENIADOs;

Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de
servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal;

Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e das informagdes
dos usuarios;

Nao realizar ou permitir pesquisas ou experimentos que nao estejam nas
Diretrizes do Comité de Etica e registradas no Ministério da Saude;
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XXXIIl.  Aplicar integralmente os recursos financeiros provenientes deste
Convénio em acgdes e servicos de saude prestados ao SUS;

XXXIV. Responsabilizar-se por eventuais distor¢cdes no faturamento da producao
das acbes e servigcos de saude, incluindo a sua adequacéo;

XXXV. Realizar monitoramento e avaliagdo das metas Fisico-financeiras
pactuadas neste Convénio;

XXXVI.  Garantir o acesso do Conselho de Saude aos servicos CONVENIADOs
no exercicio do seu poder de fiscalizagao; e

XXXVII.  Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no
ambito do SUS, disponibilizando, de forma tempestiva e integral, as
informagdes e documentagbes solicitadas, bem como ao Sistema
Municipal de Auditoria, quando este vier a ser instituido, ou, ainda, quando
houver contratacdo de empresa terceirizada especificamente para esse
fim.

CLAUSULA QUARTA — DO REPASSE

4.1. Para a execugcao do presente Convénio a CONVENENTE recebera
recursos financeiros no valor mensal estimado de R$ 155.939,44 (cento e
cinquenta e cinco mil novecentos e trinta e nove reais e quarenta e quatro
centavos), referentes aos servicos ambulatoriais e hospitalares; com valor
quadrimestral estimado de R$ 59.417,86 (cinquenta e nove mil quatrocentos e
dezessete reais e oitenta e seis centavos), referente ao Opera Mais, Minas
Gerais - Médulo de Eletivas da Politica de Atencao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — Valora Minas; o valor quadrimestral estimado de R$336.000,00
(trezentos e trinta e seis mil reais), referente ao médulo Hospitais de Pequeno
Porte (Antigo Plataforma) e o valor mensal estimado de R$ 55.519,71 (cinquenta
e cinco mil, quinhentos e dezenove reais e setenta e um centavos) referente ao
Piso Nacional da Enfermagem.

§1° Todos os recursos financeiros, referentes aos servigos hospitalares e/ou
ambulatoriais serao repassados a CONVENENTE na forma constante no Plano
de Trabalho, parte integrante deste instrumento, mediante disponibilidade
orcamentaria.

§2° Os recursos de fonte federal previstos neste Convénio serao repassados a
CONVENENTE em conformidade com os fluxos de processamento regular de
procedimentos no SUS.

§3° Os recursos de fonte estadual previstos neste Convénio, referentes a
politicas estaduais especificas, serao repassados na forma disposta nos atos
normativos que os estabelecem.

§4° O repasse dos recursos previstos neste Termo esta vinculado a efetiva
transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude e do Fundo
Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude.
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§5° Os valores descritos no Plano de Trabalho, serao reajustados de acordo com
indices concedidos pelo Ministério da Saude, nos termos do art. 26, da Lei n°®
8.080/90 e das normas gerais da Lei n° 14.133/2021, sendo necessario constar
no processo de contratacdo as respectivas normativas que deram origem ao
reajuste.

§6° Os valores esmados previstos no Plano de Trabalho poderao ser revistos e
atualizados periodicamente, em decorréncia do processo de elaboracao e
revisdo da Programacdo Pactuada Integrada - PPI, alterando-se o presente
Convénio, constando a devida fundamentacao.

§7° Os recursos do convénio, enquanto nao utilizados, devem ser aplicados em
caderneta de poupanca de instituicao financeira oficial, se a previsao de uso for
igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicacao financeira de curto prazo
ou operacado de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, se a
utilizacdo for em prazos menores que um més. Os rendimentos dessas
aplicagdes devem ser computados a crédito do convénio de saida.

CLAUSULA QUINTA — DAS DESPESAS DO CONVENIO

5.1. As despesas decorrentes deste Convénio, correrao por conta das seguintes
fichas e fontes orcamentarias do orgcamento de 2025:
02.05.02.10.302.0015.2039-33.50.43. Ficha: 150 Fonte: 1500.1002 — 1600.0000
—1621.0000 — 1631.0000

Paragrafo Unico. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a
conta das dotagdes préprias aprovadas para aqueles periodos.

CLAUSULA SEXTA — DO PLANO DE TRABALHO

6.1. O objeto deste Convénio sera executado conforme estabelecido no Plano
de Trabalho, que integra este instrumento como Anexo |, contendo a descrigao
detalhada das acdes a serem desenvolvidas.

6.2. As acgbes descritas no Plano de Trabalho deverao ser executadas
integralmente durante a vigéncia do Convénio, observando-se os prazos,
condi¢cdes e finalidades nele estabelecidos, sendo vedada sua alteracdo sem a
prévia e expressa anuéncia da concedente, mediante termo aditivo.

6.3. O nao cumprimento das metas ou a aplicacdo dos recursos em
desconformidade com o Plano de Trabalho acarretara as sangdes previstas
neste instrumento, sem prejuizo das demais medidas administrativas, civis e
penais cabiveis.

Paragrafo unico. E vedada tanto a CONCEDENTE quanto a CONVENENTE, a
mudanca do objeto do presente convénio.
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CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO DO CONVENIO

7.1. Para acompanhamento da execucao deste instrumento, a CONCEDENTE
instituira a Comissao de Acompanhamento do Convénio, no prazo de até 30
(trinta) dias apds a assinatura deste instrumento, composta por:

a) Dois representantes da CONCEDENTE;
b) Dois representantes da CONVENENTE;

§1° A Comissao de Acompanhamento do Convénio tera as seguintes
atribuicdes:

l. Apuracdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
financeiras;

I Acompanhamento e avaliagdo dos indicadores pactuados e suas
respectivas metas qualitativas;

lll.  Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros
e outras que se fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde
que essas nao alterem seu objeto, bem como propor novos
indicadores de avaliagao no Plano de Trabalho;

IV. Avaliar a qualidade da atencéo a saude dos usuérios prestada pela
CONVENENTE.

§2° O desempenho da CONVENENTE, por meio dos indicadores estabelecidos
no Plano de Trabalho, sera acompanhado e apurado pela Comissdo de
Acompanhamento do Convénio, a cada 04 (quatro) meses.

§3° O desempenho alcangado pela CONVENENTE em cada uma das apuracgdes
quadrimestrais impactara nos valores dos recursos financeiros a serem
repassados, conforme Plano de Trabalho.

§4° A CONVENENTE fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento
do Convénio todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento
de suas finalidades.

§5° A existéncia da Comissdao de Acompanhamento do Convénio nao impede
nem substitui as atividades proprias do Sistema de Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude, quando este existir ou quando houver contratagédo
especifica para esse fim, tampouco as ac¢des de controle e avaliacdo a cargo do
gestor do Fundo Municipal de Saude.

§6° O mandato da Comissao de Acompanhamento do Convénio sera compativel

com a vigéncia deste Convénio, devendo qualquer alteracao da sua composi¢cao
ser comunicada a CONVENENTE.
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§9° A Comissao de Acompanhamento do Convénio ira consolidar todas as
informacgdes relativas ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
financeiras pela CONVENENTE e encaminhara ao Secretario Municipal de
Saude.

§10 A Comissao de Acompanhamento do Convénio podera realizar visitas a
CONVENENTE, caso seja apontada necessidade de verificacao in loco referente
a execucgao dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

8.1. Apds a execucgao do presente Convénio, a CONVENIADA devera apresentar
a CONCEDENTE a devida prestacao de contas dos recursos recebidos, no
prazo e forma previstos na legislacao vigente e nas clausulas deste instrumento,
composta obrigatoriamente pelos seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento dos documentos que compdem a prestacao de
contas;

b) Cépia do Convénio e aditivos celebrados;

c) Copia do Plano de Trabalho;

d) Relatério do Cumprimento do Objeto, apés a conclusao da execucao,
conforme pactuado;

e) devera acompanhar a prestacao de contas a documentacao comprobatoria
de Regularidade Fiscal, Previdenciaria, Tributaria, de Contribui¢cdes e de Divida
Ativa da Uniao, do Estado e do Municipio, referente as empresas contratadas;
f) relagdo de pagamentos e demonstrativo da execucao da receita e da despesa;
g) copia dos extratos da conta corrente especifica do convénio desde o
recebimento da primeira parcela, até a verificagdo do saldo zero ou até o ultimo
dia do periodo apurado;

h) copia dos comprovantes de pagamentos aos fornecedores/credores (deposito
na conta dos favorecidos, Docs; TEDs, microfimagem de cheque);

i) Codpia dos documentos fiscais emitidos para os pagamentos realizados,
notadamente as notas fiscais correspondentes aos servicos CONVENIADOs, em
conformidade com o objeto pactuado;

j) No caso de despesas com pagamento de pessoal, devera ser anexada
exclusivamente a folha de pagamento, acompanhada do respectivo extrato
bancario que comprove o crédito dos valores nas contas dos servidores;

i) declaracdo de autenticidade dos documentos apresentados assinada pelo
representante legal do convenente;

[) Comprovante de recolhimento do Saldo ndo aplicado na execugado do
CONVENIO.

§ 1°% A prestacdo de contas final devera ser apresentada ao 6rgao
CONCEDENTE até 60 (sessenta) dias apds o término da vigéncia do Convénio.

CLAUSULA NONA — DA ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS
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9.1. Em até 60 (sessenta) dias contados do recebimento da prestagcao de contas,
sera realizada analise documental pela comissao designada por decreto
municipal, com a finalidade de verificar a conformidade da prestagdo com as
exigéncias estabelecidas neste Convénio. Apds a conclusao da analise, sera
emitido parecer conclusivo, o qual devera ser encaminhado, juntamente com a
prestacdo de contas, ao Conselho Municipal de Saude para apreciacdo e
deliberagéo.

§ 1. A ndo apresentagéo ou a rejeicao da prestacao de contas final acarretara:
I. O bloqueio do HOSPITAL, no sistema de Administracao Financeira da
Prefeitura Municipal de Aimorés/MG;

Il. A instauracao de procedimento de tomada de contas especial, que sera
encaminhada a Controladoria do Municipio de Aimorés/MG,;
I1l. devolucéo do valor reprovado;

CLAUSULA DECIMA — DA DENUNCIA E RESCICAO

10.1. O presente CONVENIO podera ser denunciado por qualquer das partes,
mediante comunicagéo prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, ou rescindido unilateralmente, a qualquer tempo, em caso de
descumprimento de qualquer de suas clausulas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO REGISTRO E DA PUBLICAGAO

11.1. Cabera a CONCEDENTE a publicacao do extrato do Convénio no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio, do Estado e da Uniao, conforme disposto no §1.
do art. 54 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSUI:A DECIMA SEGUNDA - CONFIDENCIALIDADE - LElI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS

12.1 - As Partes comprometem-se a cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de
2018, Lei Geral de Protecdo de Dados, bem como toda a legislacao aplicavel
sobre privacidade e protecao de dados, inclusive a Constituicao Federal, o
Codigo de Defesa do Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei
n°® 12.965/2014) e seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), e demais
normas setoriais ou gerais sobre o tema, garantindo que, caso o escopo do
objeto deste Convénio.

12.2 - O CONVENIADO por si e seus prepostos, concordam em manter sigilo
guanto os dados e todas as informacdes cadastrais, comerciais e contratuais
tratadas com a CONCEDENTE, ou obtidas quando da prestacado dos servigos
conveniados, inclusive as constantes deste instrumento, respondendo Unica,
exclusiva e diretamente pela indenizacao correspondente a violagcao desta regra.
12.3 - O CONVENIADO assegurara que eventuais dados nao sejam acessados,
compartilhados ou transferidos para terceiros (incluindo subcontratados, agentes
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autorizados e afiliados) sem a autorizagdo prévia, expressa e por escrito da
CONCEDENTE.

12.4 - O CONVENIADO garantira manter em absoluto sigilo todos as
informacdes cadastrais, comerciais € dados que lhe tenham sido confiados,
obrigacao esta que subsistira ao término da prestacao dos servigos. Além disso,
garantira que seus colaboradores e/ou empregados sejam legalmente obrigados
a proteger e manter o sigilo e confidencialidade de quaisquer dados que eles
manipulem ou tenham acesso em razao das atividades desenvolvidas para
execucao deste contrato.

125 - Caso o CONVENIADO tenha acesso a dados pessoais da
CONCEDENTE, somente podera realizar o tratamento dos dados pessoais
coletados por forca do contrato durante o periodo de sua vigéncia, de acordo
com a finalidade estrita de cumprir as obrigacdes do contrato e em conformidade
com as instru¢des emitidas pela CONCEDENTE.

12.6 - Sem prejuizo do disposto em outras clausulas do contrato, o
CONVENIADO sera o unico responsavel, independentemente da necessidade
de comprovacao de culpa, pelos prejuizos e perdas e danos, por eventual
tratamento indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda de dados
pessoais compartilhados pela CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ETICA - COMPLIANCE

13.1 - O relacionamento dos colaboradores da CONVENIADA com os seus
fornecedores e parceiros de negdcio € pautado no Programa de Compliance do
Sao Camilo, bem como no Cédigo de Conduta Etica do Sdo Camilo, documentos
estes disponibilizados a CONCEDENTE, através do site institucional mantido
pelo Sado Camilo no endereco eletrénico: www.saocamilo.br, sendo certo que
qualquer pratica por parte dos prepostos das Entidades Camilianas que seja
diversa das contidas no Programa de Compliance e/ou Cédigo de Conduta do
Sao Camilo serao consideradas nulas para todos os fins e efeitos, podendo,
ainda, constituir causa bastante para rescisdo deste CONVENIO caso
constatada a participacao ou concorréncia da CONVENIADA para configuracao
da infracao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PREVENGAO A CORRUPGAO,
TRABALHO ESCRAVO E OUTROS.

14.1 - O relacionamento dos empregados das Entidades Camilianas com seus
fornecedores, prestadores de servigos e parceiros de negécio € regido pelo
Codigo de Conduta Etica das Entidades Camilianas, disponivel no site
institucional (https://saocamilo.br/institucional/etica/). Além disso, todas as
partes devem cumprir rigorosamente a Lei Anticorrupcao (Lei n® 12.846/13) e a
Lei de Prevencao a Lavagem de Dinheiro (Lei n® 9.613/98). As partes declaram
expressamente ter pleno conhecimento e se comprometem a observar fielmente
as disposicoes legais mencionadas, bem como na legislacdo correlata e nas
normas emanadas por 6rgaos reguladores. Comprometem-se também a cumprir
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eventuais alteragdes posteriores dessas leis. Declaram ainda que o inteiro teor
da legislacdo mencionada € do conhecimento de seus empregados, prepostos e
terceiros, pelos quais se responsabilizam integralmente pela fiel observancia dos
dispositivos legais.

14.2 - Para a execuc¢ao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar
ou se comprometer a dar a qualquer pessoa, ou aceitar ou se comprometer a
aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento, doag¢do, compensacgao,
vantagens financeiras ou nao financeiras, ou bene cios de qualquer natureza que
constitua pratica ilegal ou de corrupcao sob as leis de qualquer pais, seja de
forma direta ou indireta em relacao ao objeto deste contrato ou de outra forma
nao relacionada a este contrato. Além disso, as partes comprometem-se a evitar
e informar imediatamente qualquer situacao de conflito de interesses que possa
surgir durante a execucdo deste contrato, seja por vinculos pessoais,
profissionais ou comerciais com terceiros que possam comprometer a
imparcialidade ou integridade das partes. As partes devem garantir que seus
prepostos e empregados atuem da mesma forma.

14.3 - As partes declaram que em suas atividades diarias, ndo praticam atos de
discriminagcao por raca ou género, trabalho infantil ou trabalho escravo, ou
qgualquer forma de assédio moral ou sexual, nem cometem crimes contra o meio
ambiente.

14.4 - A CONVENIADA disponibiliza um canal de denuncia acessivel e
confidencial para reportar praticas que violem este contrato, o Programa de
Compliance ou o Cédigo de Conduta Etica, Canal de Denlncias das Entidades
Camilianas com funcionamento todos os dias, 24 horas, podendo ser acessado
pelo site institucional
hhtps://www.canalconfidencial.com.br/entidadescamilianas/) e pelo telefone
0800 300 4727.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. Havendo contratacdo entre a CONVENENTE e terceiros, visando a
execugao de servicos acessaérios ao objeto deste CONVENIO, tal contratacdo
nao induzira a CONCEDENTE em solidariedade juridica, bem como nao
acarretara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de
obrigagcbes trabalhistas, contribuicbes previdenciarias ou assemelhadas,
eventualmente reclamadas, sendo que a delegacao ou transferéncia a terceiros
da prestacdo de servicos ora pactuados, fica condicionada ao prévio
conhecimento da CONCEDENTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO
16.1. As partes convenentes elegem o foro da Comarca de Aimorés — MG, para

dirimir davidas ou questbes decorrentes do presente, caso nao haja solugéo
amigavel.
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Assim justas e de acordo, firmam as partes o presente Convénio em trés vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentais, para que
produza seus devidos e legais efeitos.

Aimorés/MG, 17 de outubro de 2025.

ADRIANO GARCIA
Prefeito

Assinado por:
| Madevs Locadelli
5E50E66FAF4342E...

MATEUS LOCATELLI
Sociedade Beneficente Sdo Camilo

TESTEMUNHAS , Assinado de

ﬁ{g forma digital por
Larfssa vittFieper  LARISSA VITT
Diretdra Administrativa o

1-
CPF:

2 -
CPF:
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PLANO DE TRABALHO - CONVENIO N° 01/2025

1° PARTICIPE / CONCEDENTE

ENTE: MUNICIPIO DE AIMORES/MG.

CNPJ: 18.348.094/0001-50

SEDE ADMINISTRATIVA: AV. RAUL SOARES, 310 — CENTRO, AIMORES /MG.
REPRESENTANTE LEGAL: ADRIANO GARCIA, PREFEITO.

ORGAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS | FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

CNPJ: 97.520.031/0001-05

RESPONSAVEL: DANIELLE AVELAR LOPES - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

2° PARTICIPE / CONVENENTE

ENTIDADE: SOCIEDADE BENEFICIENTE SAO CAMILO

CNPJ: 60.976.737/0064-35

ENDEREGO: RUA PEDRO NOLASCO, N° 01, CENTRO, AIMORES/MG.
E-MAIL: contato@saocamilo-hsjsc.com.br

CNES: 2102587 | TELEFONE: (33) 3267-1573

NOME DO REPRESENTANTE: MATEUS LOCATELLI

CPF DO REPRESENTANTE: I

1. CONSIDERAGOES GERAIS
1.1. Esse Plano de Trabalho é parte integrante do Convénio e tem por objeto
instrumentalizar as acdes e servicos de saude da CONVENENTE, definindo os
compromissos € metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com
o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da Politica Nacional de
Atencao Hospitalar, instituida pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n°® 2, de 28 de
setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as diretrizes da contratualizacdo no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecidas na mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo
XXIV).
1.2. Sao eixos orientadores deste Plano de Trabalho, quando couber:
| - A definicdo de todas as acbes e servicos de saude, nas areas de assisténcia,
gestdo, ensino e pesquisa, e avaliacdo que serdo prestadas pelo hospital;
Il - A definicdo de metas fisico-financeiras na prestacao das acdes e servigos de
saude contratados;
Il - A definicdo de metas qualitativas na prestacdo das acdes e servigos de
saude contratados;
IV - A definichko de indicadores para avaliacdo do desempenho;
V - A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratacao.
1.3. As modificagcbes na programacao de que trata este Plano de Trabalho, tanto para
a inclusdo quanto para a interrupcdo de acgbes e servigos pactuados, deverdo ser
aprovadas pelo gestor do Fundo Municipal de Saude.
1.4. A CONVENENTE, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira
acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programacgao
especifica para cada uma de suas areas de atuacdo, em consonancia com a proposta
organizacional da saude para o municipio e regido, submetendo-se ainda as
penalidades previstas em lei no caso de descumprimento.
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1.5. As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pela CONVENENTE serao
totalmente reguladas, a partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as
normas instituidas pela Politica Nacional de Regulagao, aprovada por meio da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXVI), assegurando
equidade, transparéncia e priorizacado de acesso por meio de critérios que avaliem
riscos e vulnerabilidades.

1.6. A CONVENENTE também se compromete a desenvolver seus servicos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver acbes centradas nos usuarios e em seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizacao
do SUS, bem como as definidas nas normativas que regulamentam este instrumento.
1.7. A CONVENENTE se compromete, nos termos da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017 — que, dentre outros aspectos, instituiu
incentivos financeiros destinados aos Hospitais Filantropicos que prestam 100% (cem
por cento) dos seus servicos de saude, hospitalares e/ou ambulatoriais, exclusivamente
ao SUS, a manter os requisitos de adesado estabelecidos em seus respectivos
regulamentos.

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

1.9. A Comissao de Avaliagdo do Convénio, sera constituida por dois representantes
da CONCEDENTE e dois representantes da CONVENENTE e sera responsavel por
avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas neste Plano de
Trabalho, de acordo com as regras definidas no Convénio.

2. DA INSERGAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

2.1. Faz-se necessaria a observancia dos preceitos estabelecidos na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 — que versa, dentre outros
aspectos, sobre as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS)
no ambito do SUS — bem como das demais normativas relativas a cada Rede e suas
alteracdes.

2.2. No tocante ao Componente Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias, nos
termos da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Anexo
lll), sera responsabilidade da CONVENENTE organizar a atengdo as urgéncias no
hospital, de modo que atenda a demanda espontanea e/ou referenciada e funcione
como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor
complexidade, além de garantir atendimentos de média e alta complexidade, de acordo
com sua habilitacdo e capacidade instalada; procedimentos diagnésticos e leitos
clinicos, cirurgicos, de longa permanéncia e de terapia intensiva para a Rede de Atencao
as Urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias definidas pela SES/MG,
em articulacdo com os demais pontos de assisténcia do SUS no territorio pactuado,
conforme especificado neste instrumento.

2.3. Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidacdo n° 3/2017 e n° 6/2017,
que instituiram a Rede Cegonha no ambito do SUS, as ag¢des de atengédo a saude da
mulher e a saude da crian¢a deverao adotar modelo de atencdo com foco no parto,
nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro
meses, promovendo a implantagdo das boas praticas ao parto e nascimento seguros e
humanizados, bem como inserir-se na Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil,
com corresponsabilizacao do cuidado a gestante e recém-nascido, garantindo o cuidado
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em rede, acesso, acolhimento e resolutividade na maternidade, visando a reducao da
mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

2.4. No que tange a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 (Anexo VI), a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da ampliacao e
articulacao de pontos de atencao a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do
SUS.

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

2.6. Em relagao a Portaria de Consolidacao n° 3/2017 (Anexo V), que redefine a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas no ambito do SUS e
estabelece diretrizes para a organizagcdo das suas linhas de cuidado, é essencial
garantir a qualidade da atencgao a essa populagio, por meio da mudanga no processo
de trabalho das equipes em todos os pontos de atencao, incluindo a incorporacao de
tecnologias e de gestdo do cuidado para atengao integral e longitudinal, e também a
articulacao de acdes e servigos para a constituicao de linhas de cuidado em toda a rede,
com enfoque nos quatro temas epidemiologicamente mais relevantes: as doencas
renocardiovasculares (hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e insuficiéncia
renal cronica), a obesidade, o cancer e as doencas respiratérias.

3. CARACTERIZAGAO DA CONVENENTE
A caracterizagao geral da CONVENENTE, encontra-se disponivel no link abaixo:
Ficha Estabelecimento - Modulo Basico

4 - AGOES E SERVICOS DE SAUDE
4.A — EIXO ASSISTENCIA

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

a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

c) Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

d) Adocao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

e) Fornecimento de medicamentos e material médico-hospitalar;

f) Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

g) Manutencao e atualizagao do prontuario unico multiprofissional dos usuarios;

h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

i) Participagcdo da Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgaos — MG

Transplantes;

Il - Cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias
especificas de cada servico, no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos e
procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade;
lll - Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da
Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS, integrando o hospital a Rede de
Atencao a Saude, conforme pactuacao;
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IV - Manter o servico de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro)

horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de

classificacao de risco, quando dispor desse servico;

V - Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender

as intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes internados;

VI - O perfil de pacientes a serem encaminhados, por meio do SUSFacil/MG, para cada

servico sera definido de acordo com sua estrutura assistencial (capacitacao técnica e

operacional) registrada no SCNES e de acordo com a grade de Urgéncia e Emergéncia

estabelecida pela CONVENENTE;

VII - ACONVENENTE obedecera as seguintes regras para internagao hospitalar:
a) Internacao Eletiva de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a
autorizacdo prévia de profissional designado pelo gestor mediante
referéncia/validagao, observada a pactuagao intergestores;
b) Internacao Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apds emissio
de laudo de AlH, obedecendo a autorizacdo prévia de profissional designado pelo
gestor, validada por meio do Sistema de Regulagdo SUSFacil;
c) Internacdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usuarios
referenciados, encaminhados pelo SAMU ou por procura direta, obedecendo a
pactuacao intergestores dos fluxos, mediada ou validada por meio do Sistema de
Regulagéao, via SUSFacil.

VIl - A CONVENENTE obedecera as seguintes regras para atencao ambulatorial:
a) Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital
mediante agendamento do municipio de origem, obedecendo a Programagéao
Pactuada Integrada - PPI, por meio do Sistema de Regulagcao SUSFacil, ou
reguladas pelo gestor em situacdes de oferta insuficiente;
b) Diagnose e terapia de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a
autorizagao prévia de profissional designado pelo gestor.

IX - Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regido de

saude e regidao ampliada, em ambito ambulatorial e hospitalar, devendo os municipios

encaminharem estes pacientes com todos os exames pré-operatérios atualizados e

Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) emitida e autorizada;

X - Adotar a politica de “Vaga Sempre”, quando a CONVENENTE contar com porta de

entrada hospitalar de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil e missao pactuados

com o gestor e respeitando os fluxos regulatérios de Urgéncia e Emergéncia local;

Xl - Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional

de Atencao Hospitalar, contemplando:
a) Orientacao verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatorio de alta hospitalar;
b) Articulagcao da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencio da Rede
de Atengdo a Saude, em particular a atengdo basica, com agendamento do
atendimento no ponto de atencao especifico de acordo com a vulnerabilidade e
complexidade do cuidado demandado pos-alta;
¢) Preparacao do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca
para a continuidade dos cuidados, promog¢do da sua autonomia e reintegragcao
familiar e social, articulando acées com o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD);
d) Inclusdo da cépia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no
prontuario.

XII - Implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Portaria de Consolidacao GM/MS

n® 5, de 28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca

do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes a¢des:
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a) Implantagao dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
b) Elaboracao de planos para Seguranca do Paciente;
c¢) Implantagao dos Protocolos de Seguranga do Paciente.
XII - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de acbes e servigcos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Plano de
Trabalho;
XIV - Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuarios
internados, conforme legislacao especifica;
XV - Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e
as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema
de saude indigena;
XVI - Esclarecer os usuarios sobre seu diagndéstico, plano terapéutico, progndstico,
direitos e informacbdes pertinentes aos servicos oferecidos, solicitando-lhes
consentimento livre e esclarecido para a realizagao de procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, de acordo com legislacao especifica, respeitando o consentimento ou
recusa do paciente, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,
XVII - Nao realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacdo da
Comiss&o de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude,
XVIIl - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos
usuarios;
XIX - Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientagao religiosa e espiritual,
respeitando a sua crenca;
XX - Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da
lista de doencas e agravos de notificacdo compulséria, incluindo violéncia e negligéncia,
de acordo com a legislacao vigente;
XXI - Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica
e de demais categorias profissionais;
XXII - Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial,
incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia e que levem a reducao do tempo
de permanéncia da internacao hospitalar, tais como hospital-dia e cirurgia ambulatorial;
XXIII - Proceder a prescricao de medicamentos observando a Politica Nacional de
Medicamentos (RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as situacdes
ressalvadas em protocolos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ou pela Comissao de Farmacoterapéutica da CONVENENTE;
XXIV - Garantir a adesao do corpo clinico da instituicdo as normatizacdes, aos
protocolos, as diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo 6nus financeiro
decorrente do descumprimento;
XXV - Garantir a realizacao da consulta de retorno pos-alta hospitalar, quando esta se
fizer necessaria;
XXVI - Arquivar o prontuario dos usuarios pelo prazo estabelecido em legislagao
especifica;
XXVII - Submeter-se as normas definidas pela CONVENENTE quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovacao, a realizacado de internagdes subsequentes, o local de
revisdo das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios.

4.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR
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| - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;
Il - Garantir que os servigos de assisténcia a saude sejam prestados por profissionais
contratados e remunerados pela CONVENENTE, sem 6nus ou obrigagdes para o gestor
municipal, sendo considerados, para efeitos deste Convénio, como profissionais do
préprio estabelecimento hospitalar:
a) Os membros do seu corpo clinico;
b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;
c) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste
formalmente servigos para o hospital, ou por este autorizado e formalmente
cadastrado como terceiro no SCNES.
lll - Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execugdo dos servicos,
mantendo a regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e parafiscais, que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Convénio,
bem como sua situacao junto aos érgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades,
cabendo-lhe apresentar ao 6rgao ou entidade CONVENENTE, sempre que estes
julgarem necessario, as comprovagdes dessa regularidade;
IV - Responsabilizar-se integralmente por manter em dia € remunerar os servigos
terceirizados a ele vinculados;
V - Disponibilizar brinquedoteca quando houver servigo de Pediatria, bem como oferecer
a infraestrutura necessaria para que criangas ou adolescentes internados possam
estudar, observando a legislacdo vigente e a articulacdo local, mantendo a
brinquedoteca aberta das 07h as 19h, durante os sete dias da semana.
VI - Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;
VIl - Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme
legislacado vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que couber:
a) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;
b) Comissao Multiprofissional de Terapia Nutricional,
¢) Comissao de Hemoterapia;
d) Comissao Intrahospitalar de Doacao de Orgaos e Transplantes;
e) Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;
f) Comissao de Revisao e Analise de Obitos;
g) Comité de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
h) Comissao de Revisao e Analise de Prontuarios;
i) Comissao de Etica Médica;
j) Comissao de Etica de Enfermagem;
k) Comissao de Documentagao Médica e Estatistica.
VIII - Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo
ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condicdo da
CONVENENTE como entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos
prestados;
IX - Divulgar a composicao das equipes assistenciais e da equipe dirigente da
CONVENENTE aos usuarios, em local visivel e de facil acesso;
X - Assegurar o desenvolvimento de educacao permanente para seus trabalhadores;
Xl - Dispor de um Conselho Local de Saude da CONVENENTE;
XIl - Garantir aos Conselhos de Saude, instancias colegiadas, deliberativas e
permanentes do SUS, o exercicio da fiscalizacdo dos servicos contratados,
assegurando-lhes o Controle Social,
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XIII - Disponibilizar periodicamente os dados para que o gestor local alimente e atualize
o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), inclusive o
cadastramento dos profissionais;

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

XV - Registrar e apresentar de forma correta e sistematica os dados de produgéo para
o Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) ou outros Sistemas de Informacgao de producao de acdes e servigos de saude ou
de monitoramento hospitalar que venham a ser implementados no dmbito do SUS;

XVI - Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), em articulagdo com o Servigo de Vigilancia Epidemiolédgica local,
informando os eventos de notificagcdo compulséria ou agravos a saude obrigatérios
pelas normas do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida;

XVII - Indicar representante(s) da CONVENENTE para compor a COMISSAO DE
AVALIACAO DO CONVENIO, que devera monitorar a execucgao das acdes e servicos
de saude pactuados;

XVIII - Comunicar formalmente, em até 05 (cinco) dias uteis a CONVENENTE, eventual
mudanca de endereco ou outras alteracdes pertinentes para providéncias cabiveis;
XIX - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da
execucao deste Convénio;

XX - Comunicar, imediatamente, ao gestor local e a COMISSAO DE AVALIAQAO DO
CONVENIO, com as respectivas propostas de solucdo, visando a nao interrupgdo da
assisténcia, a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de
interrupcao temporaria de utilizacdo para manutencdo ou substituicdo, bem como
auséncia temporaria de profissionais ou reducao de insumos;

XXI - Responsabilizar-se pela manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos e
mobiliarios para a execucdo dos servicos assistenciais de saude previstos neste
instrumento contratual;

XXII - Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em
consonancia com a Portaria de Consolidagado GM/MS n° 5/2017;

XXIII - Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acio ou
omissao 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 aplicacdo das demais sang¢des cabiveis;

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

XXV - Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizacdo da gestao,
qualificacdo gerencial e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, gestao de risco, sistema de avaliagdo de custos, sistema de
informacéo e sistema de avaliacao de satisfacdo dos trabalhadores e usuarios;

XXVI - Atender prontamente as demandas da CONCEDENTE, com esclarecimentos
pertinentes a assuntos que envolvam a CONVENENTE.

4.C — EIXO ENSINO E PESQUISA (quando couber)

| - Promover formacao e qualificacdo aos profissionais, de acordo com as necessidades
de saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Il - Ser campo de educacao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado
com o gestor local;
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lll - Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS, de acordo
com seu perfil de especializacao;

IV - Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

V - Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;
VI - Desenvolver atividades de pesquisa e de gestdo de tecnologias em saude,
priorizando as necessidades regionais e a politica de saude instituida, conforme
pactuado com o gestor publico de saude;

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

4.D — EIXO AVALIAGAO

I - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

Il - Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes de forma periédica;

lll - Monitorar a execugao orgcamentaria e zelar pela adequada utilizacao dos recursos
financeiros previstos no convénio;

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

V - Submeter-se a avaliagfes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacao de Servicos de Saude (PNASS).

5 — DAS POLITICAS ESTADUAIS DE SAUDE ] ]
5.1 — DAS PARTICULARIDADES DE CUMPRIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE

| — Aplicadas 48 CONVENENTE

a) Executar as acdes/servicos de saude previstos no Decreto Estadual n°
48.600/2023, na Deliberacdao CIB-SUS/MG n° 4.301/2023, na Resolucao
SES/MG n°® 8.907/2023 e suas alteragdes, em conformidade com as redes
tematicas as quais se vincula, considerando os recursos humanos e técnicos
préprios, segundo o grau de complexidade da assisténcia e a capacidade
operacional,

b) Cumprir os compromissos e/ou executar o recurso financeiro em procedimentos
assistenciais e ac¢des e servicos de salde no ambito hospitalar do SUS de Minas
Gerais, conforme os objetivos da politica continuada Médulo Opera Mais,
disposto na Deliberagcdo CIB-SUS/MG n° 4.301, e nas fung¢des assistenciais
detalhadas em resolucido especifica, considerando também as Deliberacdes
CIB-SUS/MG n° 3.217/2020, n° 3.593/2021, n° 4.119/2023, e Resolucdes
SES/MG n° 8.879 e n° 8.880, ambas de 17 de julho de 2023, bem como a
Deliberagao CIB-SUS/MG n° 4.282, de 25 de julho de 2023;

c) Realizar acompanhamento constante dos recursos recebidos relacionados a
este termo, conforme previsto nas resolucoes;

d) Manter em perfeitas condicbes de uso os equipamentos e os instrumentos
necessarios para a realizacao dos servicos e acdes pactuadas;

e) Comunicar ao municipio, com as respectivas propostas de solucao visando a
nao interrupcdo da assisténcia, os casos que demandarem a utilizacdo de
equipamentos com defeito técnico ou necessidade de manutencgio/substituicao,
bem como a auséncia temporaria de profissionais;
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f) Afixar ou dispor, obrigatoriamente, de identificacdo na entidade beneficiada,
informando o recebimento de recursos provenientes da Politica Hospitalar
Valora Minas, conforme modelo fornecido pela SES/MG;

g) Assegurar aos o6rgaos de controle interno e externo o pleno acesso aos
documentos originados em decorréncia da aplicacao deste Convénio;

h) Disponibilizar parte da estrutura do imével quando houver necessidades
coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagées de perigo iminente,
de calamidade publica ou de irrupgcao de epidemias;

i) Participar das oficinas e dos cursos de capacitacado oferecidos pela SES/MG,
bem como promover outras oficinas e cursos para a rede de servigos,
fomentando a educacao permanente de base loco-regional;

j)  Cumprir, no que couber, os compromissos dispostos na Nota Técnica n°
25/SES/SUBPAS-SRAS-DAHUE-VALORA/2022, incluindo a
instituicdo/manutencgao das seguintes comissdes e nucleos:

Comisséao de Etica Médica;

Comiss3o de Etica de Enfermagem;

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;

Comissao Interna de Prevencao de Acidentes;

Comisséao de Obitos;

Comissao de Revisado de Prontuarios;

Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Nucleo de Seguranca do Paciente;

Grupo Técnico de Humanizacio;

Grupo de Vigilancia Epidemiolégica;

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional,

Comissao Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplante;

Comité Transfusional;

Comissao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal;

Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;

Nucleo de Qualidade da Atencéo a Saude Bucal para Pacientes Internados;

Nucleo de Qualidade da Assisténcia para Odontologia Hospitalar;
¢ Nucleo Interno de Regulacéo.

k) Cumprir, no que couber, os compromissos especificos dispostos nas seguintes
deliberagdes: CIB-SUS/MG n° 3.222/2020, CIB-SUS/MG n° 3.620/2021, CIB-
SUS/MG n° 3.351/2021, CIB-SUS/MG n° 3.939/2021, CIB-SUS/MG n°
3.442/2021, CIB-SUS/MG n° 4.282/2023, CIB-SUS/MG n° 3.327/2021, e outras
que vierem a substitui-las.

5.2 - VALORA MINAS - MODULO OPERA MAIS
Conforme Resolugao SES/MG n° 8.907, de 25 de julho de 2023:

A parcela quadrimestral de Antecipacdo € calculada pela soma do resultado da
multiplicagéo entre o valor de qualificagéo do financiamento de cada procedimento do
rol da politica e a quantidade produzida de cada procedimento do rol da politica pelo
estabelecimento de saude nos doze meses de referéncia.

Apos a apuracao da producgao pela area técnica a parcela de Antecipacao podera sofrer
Ajuste, caso necessario e conforme informado pela area técnica.
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A parcela quadrimestral de Ajuste corresponde a diferenca entre o valor do
financiamento estadual calculado para a producado efetivamente realizada (aferida
conforme prazos e regras do Anexo VI da Resolugdo SES/MG n° 8.907/2023) e a
antecipacgao ja repassada. Este calculo pode resultar em valores positivos ou negativos.

Ajustes negativos ocorrem quando a produgcdo estimada para o quadrimestre foi
superior a producio real aferida. Esses valores podem ser descontados na mesma
parcela de pagamento dos bénus, quando estes ultimos forem positivos, ou na proxima
parcela de pagamento com valores positivos, até que ndo existam mais descontos a
serem realizados.

A parcela de Bbénus corresponde a 50% do SIGTAP (valores de julho de 2023) dos
procedimentos apurados no monitoramento da politica para o estabelecimento de
saude.

Para fazer jus ao bénus, a produgéao total de cirurgias eletivas hospitalares aprovadas
do municipio do estabelecimento de salde precisa respeitar a propor¢céo entre producao
para a populacdo prépria e a producdo para municipios referenciados definida na
Programacao Pactuada Integrada (PPI), vigente no més imediatamente anterior ao
inicio do quadrimestre de referéncia, havendo fator de tolerancia, conforme descrito na
férmula.

O valor do bénus a ser repassado para cada prestador sob gestdo estadual esta
condicionado ao alcance da meta pelo municipio e sera calculado a partir da proporcao
de sua participacao na produgcao municipal.

5.3 VALORA MINAS - MODULO HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE (ANTIGO
PLATAFORMA)
Conforme Resolugdo SES/MG n° 9.888, 05 de dezembro de 2024:

Os valores financeiros dispostos terao vigéncia a partir da competéncia janeiro de 2025.

Os recursos financeiros deverao ser utilizados pelos beneficiarios para a execucao de
procedimentos assistenciais e/ou acdes e servicos de saude no ambito hospitalar do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Minas Gerais, conforme objetivo da politica
continuada Médulo Hospitais de Pequeno Porte disposto na Deliberacao CIB-SUS/MG
n°® 4.736, de 19 de junho de 2024.

O incentivo financeiro de que trata o art. 2° da Resolucao sera repassado em parcelas
quadrimestrais, conforme cronograma de monitoramento e pagamento disposto no
Anexo |l da Resolugéao, diretamente do Fundo Estadual de Saude para Fundo Municipal
de Saude em observancia as normas do Decreto n® 48.600, de 10 de abril de 2023.

O valor global (anual) estimado é de R$ 1.008.000,00 (um milhdo oito mil reais), em
relacdo ao médulo Hospitais de Pequeno Porte (Plataforma).

5.4 - PROGRAMAGAO ORC}I’-\MENTARIA ESTIMADA RECURSOS ESTADUAIS
5.4.1 - VALORA MINAS — MODULO OPERA MAIS

VALOR QUADRIMESTRAL
RS

PROGRAMACAO ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL
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ANTECIPAGAO RS 59.417,86
AJUSTE + BONUS RS 0,00
TOTAL (VALOR ANTECIPAGAO E AJUSTE+BONUS) R$ 59.417,86

A parcela quadrimestral estimada de Antecipacao importa em R$ 59.417,86 (cinquenta
€ nove mil quatrocentos e dezessete reais e oitenta e seis centavos).

Ja a parcela quadrimestral estimada para Ajuste e Bonificagdo importa em R$ 0,00 (zero
real).

Nos termos da Resolucdo SES/MG n° 8.907, de 25 de julho de 2023, que define
procedimentos, valores, beneficiarios e regras de pagamento referentes ao Opera Mais,
Minas Gerais - Médulo de Eletivas da Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — Valora Minas e da outras providéncias:
Art. 3° - O financiamento estadual por procedimento sera
composto de maneira cumulativa, por:

5.2.1.1 - valor de qualificagdo do financiamento,
independente do nivel de produgdo, conforme valores do
Anexo | e metodologia de monitoramento e cémputo da
produgéo, constante do Anexo VI; e

5.2.1.2 - bonificagdo de 50% do valor do SIGTAP (valores de
Jjulho de 2023) dos procedimentos considerados no
monitoramento quadrimestral, caso o municipio tenha
cumprido a meta do indicador, conforme o Anexo VIl —
Metodologia de calculo das parcelas de pagamento.

()

Art. 5° - O repasse do recurso financeiro ocorrera conforme
metodologia e cronograma de Pagamento detalhado no Anexo
ViiI. (...)

§ 4° — Se apurados descontos em virtude da avaliagdo do
desempenho, estes serdo subtraidos de eventuais valores de
bonificagdo que seriam pagos na mesma parcela, e, havendo
ainda descontos remanescentes apés esse calculo, a
diferenga sera aplicada no pagamento da parcela
subsequente.

O valor principal dos procedimentos sera pago via recursos MAC do municipio,
direcionados pela PPIl. Havendo estratégia federal especifica para eletivas, o valor
principal podera ser custeado por FAEC.

A SES/MG pagara apenas o adicional de co-financiamento, ndo se comprometendo a
pagar pelo valor principal de producdes que extrapolem o valor total disponivel no saldo
MAC do municipio, mesmo que porventura pague pelo adicional de co-financiamento
estabelecido na politica Opera Mais, Minas Gerais.

5.4.2 - VALORA MINAS - MODULO HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE (ANTIGO
PLATAFORMA)

Nos termos dos Anexos I, Il e lll, da RESOLUCAO SES/MG N° 9.888, de 05 de

dezembro de 2024, o repasse de recursos e 0 monitoramento do desempenho dos

beneficiarios contemplados no médulo Hospitais de Pequeno Porte referente aos

indicadores e metas pactuados sera acompanhado quadrimestralmente conforme o

cronograma abaixo:
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Periodo de incidéncia dos
Periodo de referéncia Apuracio dos Resultados
efeitos financeiros
Janeiro a Abril Julho Setembro a Dezembro
Maio a Agosto Novembro Janeiro a Abril
Setembro a Dezembro Margo Maio a Agosto

Os descontos em virtude da avaliacdo quadrimestral do desempenho serdo executados
no pagamento do quadrimestre subsequente.

6 - DOS RECURSOS FEDERAIS
6.1 — METAS QUANTITATIVAS

DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

QUANTIDADE VALOR MENSAL EXIGII;);:NT:TBE’I;:LA&Z\Q ome
DI DESCRIGAO SERVI MENSAL A SER .
conico SCRICAO SERVICO c ON\?ENEN?E TOTAL - R$ SAUDE/RESOLUCOES*
GRUPO 01 - ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE
Sub Total GRUPO 01 [ 0 | 0,00 [
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

02.02 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 805 3.050,49
02.04 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 409 3.189,58
02.05 DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 69 1.889,70
02.11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 27 245,65

Sub Total GRUPO 02 1.310 R$ 8.375,42

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

03.01 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 1.453 11.779,80
03.03 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 23 833,63

Sub Total GRUPO 03 1.476 R$ 12.613,43

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

04 || CIRURGIAS - TODOS OS SUBGRUPOS 17 497,73

Sub Total GRUPO 04 17 R$ 497,73

TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 2.803 R$ 21.486,58
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
EXIGIDO HABILITACAO DO
DESCRIGAO seRvIgo MensaLAsen | VALOTMENSAL | MINSTERODA
CONVENENTE

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Sub Total GRUPO 02 [ 0 | 0,00 [
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Sub Total GRUPO 03 | 0 | 0,00 |
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Sub Total GRUPO 04 | 0 | 0,00 |
GRUPO 07 - GRTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO

Sub Total GRUPO 07 0 0,00

TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 0 0,00

QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
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EXIGIDO HABILITACAO
cODIGO DESCRIGAO SERVICO INﬁ:::;SES VALOR MENSAL DO MINISTERIO DA
- J OES*
PREVISTAS TOTAL - R$ SAUDE/RESOLUGOES
09.07 SIH MC _Eletivo/Cirurgico 9 4.582,72
09.08 SIH MC _Urgéncia/Cirurgico 19 7.706,86
09.09 SIH MC Urgéncia/Obstetricia 18 9.854,39
09.10 SIH MC Urgéncia Clinico 114 52.506,60
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 160 RS 74.650,57
QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
EXIGIDO HABILITACAO
QUANTIDADE .
~ VALOR MENSAL DO MINISTERIO DA
cODIGO DESCRICAO SERVICO MENSAL A SER .
- AUDE/RESOL ES*
CONVENENTE TOTAL - R$ SAUDE/RESOLUCOES
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 0 0,00
QUADRO S5 - LEITOS COMPLEMENTARES
EXIGIDO HABILITACAO
cODIGO DESCRIGAO SERVICO NUMERO DE LEITOS I\‘;IIIEJ:I\;“A.I-II.[;ASDEER VALOR MENSAL DO MINISTERIO DA
- J OES*
CONVENENTE TOTAL - RS SAUDE/RESOLUGOES
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 0 0,00
QUADRO 6 - FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR
EXIGIDO HABILITACAO
QUANTIDADE .
VALOR MENSAL DO MINISTERIO DA
coDIGO DESCRIGAO SERVICO MENSAL A SER .
- AUDE/RESOL ES*
CONVENENTE TOTAL - R$ SAUDE/RESOLUGOES
TOTAL DOS SERVICOS FAEC 0 0,00
QUADRO 7 - PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES
EXIGIDO HABILITACAO
ANTIDADE
cODIGO DESCRICAO SERVICO I&IEJNSAL A SER VALOR MENSAL DO MINISTERIO DA
- J OES*
CONVENENTE TOTAL - R$ SAUDE/RESOLUGOES
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - MEDIA COMPLEXIDADE
09.90.182 AMBULATORIAL 1 5.931,87 X
RECURSO PORTARIA N2 1.388/2022 - MEDIA COMPLEXIDADE
09.06.29 HOSPITALAR 1 384,14
09.05.80 INCENTIVO DE QUALIFICAGAO DA GESTAO HOSPITALAR - IGH (IAC) 1 38.783,45
09.05.80 INCENTIVO INTEGRAGAO AO SUS (INTEGRASUS) 1 3.007,61
09.05.30 INCENTIVO LEITOS DE SAUDE MENTAL (SHR-RAPS) 1 11.220,22
09.04.209 SADT ELETIVO/CIRURGICO 1 475,00
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES 6 RS 59.802,29
TOTAL DE SERVICOS A SEREM CONTRATADOS 2.969 R$ 155.939,44

* As Habilitagbes/Resolugbes serdo exigidas para procedimentos especificos classificados dentro dos subgrupos
selecionados. Especificamente em relacdo ao SADT, dispensa-se apresentacdo de ato normativo, sendo que a
alocacdo no Convénio estara vinculada a contratacdo dos servicos de Terapia Renal Substitutiva, Oncologia e
Cardiologia.
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O
Ao
6.2 —- METAS QUALITATIVAS 6.2.1 — Indicadores Gerais:
N TIPO DESCRICAO METODO DE AFERICAO PONTUACAO
Hospltais com menaos 50 leitos SUS | Hospitals com 50 ou mals leitos SUS
para internacdo para internacdo
Taxa de ocupado geral dos : ’ o 260%: 15 pontos 2 80%: 15 pontos
| el leitos T ca pesites L0 PR, sl SIH/ENES 1™ 4% a < 60%: 10 pontos 365% 2 <80% 10 pontos
Tomldeiotion = din o mune puicle 230%3 <45:7 pontos 355%2 <65: 7 pontos
<30%: 0 ponto <55%: 0 ponto
T sdiod <8dias: 10 pontos
Spomeaoe Total de pacientes — dia nos leitos de clinica médica, no periodo 28<11dias: 8 pontos
2 Geral permanéncia nos leitos de = 2 T — = SIH
cliica mddica Total de saidas dos leitos de clinica médica, no mesmo periodo 211 a <14: 4 pontos
c 214 dias: 0 ponto
. <5dias: 10 pontos
Tempo médio de Total d " " leitos de clini PSet | ) 25<7dias; 7 ponts
3 Goral SeranERdls aleithe dé otal epacfen o5 'a.Aa naf xef’os Efl‘lﬂllia cirlrgica, no per:maa <y z ias; 7 pontos
dinica cirirgica Total de saidas dos leitos de clinica cirlir gica, no mesmo periodo 273 9 pontos
>4 dias: 0 ponto
; i L " >85%: 10 pontos
s | Geraypume Taxa de ocupagdo dos leitos Total de didrias de UTI Adulto, no periodo %100 SIH/CNES 2 70%a < 85%: 7 pontos
o de UT! Adulto Total de leitos — dia deUTI Adulto, no mesmo periodo > 60% 3 < 70%:5 pontos
<60%: 0 ponto
>85%: 10 pontos
5 | Geralfum® Taxa deocupa;;pdgs leitos Total dedidrias de UT! Pediitrico, no periodo 100 SIH/CNES 270.;“<35?4;7 pontas
de LTI Pedistrico Total de leitos — dia de UTI Pediatrico, no mesmo periodo 2 60% 2 < 70%:5 pontos
<60%: 0 ponto
285%: 10 pontos
T [« lel [ iari Ni I, i 2 70% %:7
& | Geraipume axa deocupagdo dos leitos Total de didrias deUTI ! eowf:u no periodo . SIH/CNES 70:@; <85?6 pontos
deUT] Neonatal Total de leitos —dia de UTI Neonatal, no mesmo periodo 2 60%a < 70%:5 pontos
<50%: 0 ponto
) 3o A Z - < 3%: 10 pontos
o e Tava dé mortalidade Total de obx?as O’WT:TLdDS apts 24 horas da Comisso 2% <6%: 8 pontos
intitucional — M“mh':‘”“;m perace —=X100 deObito >6%3 < 8%: 4 pontos
otal de saidas hospitalares, no mesmo periodo >85%.0 porto
> £2,0/1000: 5 pontos
Taxa dedensidade de
incidéncia deinfeccdode >2,0/1000a <3,0/1000: 4 pontos
corrente sangulnea Total de casos novos deIPCSL,no periodo % 1000
. i Total de CVC's — dia, no mesmo periodo i
8 |Geral/UTI* | associada a cateter venoso S P CCIH >3,0/1000 3 £5,0/1000: 3 pontos
central (CVC), com
confirmacdo microbiolégica,
na UTI Adulto >5,0/1000: 0 ponto
Total de reunides do Nicleo de Seguranca do Paciente, no perfodo 3°0-§ 50"°“‘:"
. e ’ <05:0ponto
Namero médie de reuniBes Total de meses em anilise compreendidos, no mesmo periodo B
das seguintes comissdes:
"Nucleo de Seguranca do Total de reunides da Comissio de Controle de Relatério mensal ’
; e 2 g 20,5:5 pontos
9 Geral Paciente"; "Controle de Infeccdo Hospitalar ,no periodo decada uma das . —
Infeccdo Hospitalar"e Total de meses em andlise compreendidos, no mesmo periodo comissdes =0
"Andlisee Revisdo dos
Obitos" no perfodo Total de reyn(ées da Fmtsséu d.e Andlise e $0/5:5 pisnios
Revisdo de Obitos, no periodo 05 0 amit
<0,5: 0 ponto
Total de meses em anilise compreendidos, no mesmo periodo "
fri rid ori i Relatério mensal
p - Comprovacio de atuago do Tomlderelatf:rms da Om.uiarvm,no periodo T 20,5:5 pontos
servico de Ouvidoria Total demeses em avaliacio compreendidos, no mesmo periodo Rl <05:0ponto
. . . - z4hdidrias: 5pontos
0 Hospital comprova que estabeleceu o hordrio minimo da Visita Aberta, nas
1 Carit Visita Aberta Unidades delnternac?o fincluindo UTIeMatgfmdade, se forocaso),atfavﬁ Ordem deservico 223 <4hdidrias: 3 pontos
de uma Ordem de Servico que deve ser encaminhada 3 UR antes da avaliacdo
de aco h to. A 3 td sujeito 3 ing doda UR
e acompanhamento. A comprovacdo estd sujeito a inspensdo da < 2h didrias: 0 pontd
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292:5 pontos
Geral/ o N Total de cirurgias oncologicas,no periodo il 26,23<9,2 dias 4 pontos
12 Oncologiz® Taxa decirurgias oncologias| To¢a] de procedimentos de quimioterapia, no mesmo periodo SiH 233 <62 dias:3 pontos
>13<3 dias:1 ponto
<1:0 ponto
TOTAL 110 PONTOS

*indicadores que serdo aplicados conforme o perfil do hospital

6.3 - ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS -
ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES QUE FAZEM JUS AO INCENTIVO DE
ADESAO CONTRATUALIZACAO (IAC)

6.3.1 - DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese (8.1),
estabelecido neste instrumento, tera seu repasse mensalmente, condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras.

O acompanhamento quantitativo financeiro tera como fonte de dados as bases
oficiais de producdo do Ministério da Saude - Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIHD) a partir da apuracado da producao
APROVADA na média complexidade.

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

DESEMPENHO
(MEDIA DA PRODUGAO NO PERIODO AVALIADO EM RELAGAO A META - %)

Abaixo de 70%
70% a 80%
81% a 90%
91% a 100%

PERCENTUAL CORRESPONDENTE (FAIXA)

% equivalente a pontuagdo obtida
80%
90%
100%

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

Y. média de producio ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses avaliado
Y. meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

Os dados serao apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuracao dos resultados:

DESCRICAO DOS SERVIGOS | META QUANTITATIVA MEDIA DE PRZ’:S:?&';OS MESES DE DESEMPENHO CO::z::g:\;ll;ﬁhTE VALOR A PAGAR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIXADO (
MCH C D D/C(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIXADO (
INCENTIVOS E F* ( DE ACORDO COM A REGRA ACIMA) F/E(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIXADO (INC

A CAC (Comissao de Avaliacdo e Convénios) devera analisar as metas quantitativas
financeiras para fins de identificacdo da faixa de producéo em relacio ao teto financeiro
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contratado e, consequentemente, para o impacto no repasse dessa parcela dos
recursos, sendo vedada a apresentacao de justificativa para o ndo cumprimento.

6.3.2 — DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE AO VALOR
PRE-FIXADO

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese (8.1),
estabelecido neste instrumento, tera seu repasse, mensalmente, condicionado ao
percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes aos indicadores
classificados como “Indicadores Gerais”, discriminadas neste Plano de Trabalho. Os
indicadores pactuados e definidos no item VIILA “Indicadores Gerais” terdo uma
pontuacéao variavel conforme o perfil da CONVENENTE.

Para cada caso, deverdao ser somados a pontuacdo maxima de cada indicador
pertinente, a fim de se verificar a pontuacao total maxima possivel de ser alcancada
pela apuracdo das metas qualitativas. De acordo com a pontuacao obtida, no momento
da apuracao de cada indicador, ela devera ser somada e dividido pelo total de pontos
maximo possivel de ser alcancado pela CONVENENTE, obtendo-se o desempenho. O
percentual de desempenho apurado referente as metas qualitativas da CONVENENTE,
correspondera ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme
definido nas faixas abaixo:

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

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:
Apuracgao dos resultados:

DESEMPENHO (%) PERCENTUAL CORRESPONDENTE VALOR A PAGAR
INDICADORES | Pontuagdo obtida/Pontuagdo maxima Faixa % FAIXA(%) x 40% DO VALOR PRE-FIXADO TOTAL

Ressalta-se que apenas o desempenho nas metas QUALITATIVAS é passivel de
interposicao de recursos pela CONVENENTE. O mesmo deve ser avaliado pela CAC
que ira deferir ou nao as justificativas apresentadas.

6.4 - PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA RECURSOS FEDERAIS
VALOR MENSAL
R$

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

VALOR PRE-FIXADO RS 155.939,44
VALOR POS-FIXADO 0,00
TOTAL (VALOR PRE-FIXADO E POS-FIXADO) R$ 155.939,44

O valor estimado para a execugao do Convénio importa em R$ 779.697,20 (Setecentos
e setenta e nove mil, seiscentos e noventa e sete reais e vinte centavos).

6.4.1 — VALOR PRE-FIXADO - ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES QUE FAZEM
JUS AO INCENTIVO DE ADESAO A CONTRATUALIZAGCAO (IAC)

O componente pré-fixado para este convénio importa em R$ 779.697,20 (Setecentos e
setenta e nove mil, seiscentos e noventa e sete reais e vinte centavos) a ser
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transferido a CONVENENTE em parcelas mensais de R$ 155.939,44 (cento e
cinquenta e cinco mil novecentos e trinta e nove reais e quarenta e quatro
centavos) conforme discriminado abaixo, observadas as regras constantes no item 6.3
deste Plano de Trabalho:

a) Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$
62.375,78 (sessenta e dois mil trezentos e setenta e cinco reais e setenta e oito
centavos), sera repassado mensalmente, do Fundo Estadual de Saude a
CONVENENTE, vinculado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas
referente ao valor pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Plano de
Trabalho.

b) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$
93.563,66 (noventa e trés mil quinhentos e sessenta e trés reais e sessenta e
seis centavos), sera repassado mensalmente a CONVENENTE de acordo com o
percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras referente ao valor
pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Plano de Trabalho.

O cumprimento das metas quantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas aos
indicadores classificados como “Geral”) estabelecidas neste Plano de Trabalho devera
ser avaliado/atestado pela CAC e acompanhado/monitorado pelo Gestor do Convénio.

6.4.2 - VALOR POS-FIXADO
O componente poés-fixado importa em R$ 0,00 que corresponde aos servicos de alta
complexidade, Leitos Complementares e FAEC.

Os servicos de alta complexidade, Leitos Complementares e FAEC serdo repassados a
CONVENENTE pos-producao, aprovagao e processamento. O pagamento ocorrera
pelos servigcos efetivamente prestados pela entidade CONVENENTE, devendo estes,
serem processados e aprovados nos sistemas do DATASUS (SIA e SIH/SUS), sendo o
depdsito efetuado no segundo més subsequente ao de referéncia, respeitados
eventuais atrasos no repasse do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o Fundo
Municipal de Saude (FES).

A efetivacao do pagamento do valor da parcela pés-fixado, sera realizado apés o Fundo
Estadual de Saude creditar os recursos financeiros na conta bancaria do Fundo
Municipal de Saude.

6.5. COMPLEMENTO DO PISO DA ENFERMAGEM

O presente Plano de Trabalho contempla, ainda, o repasse de recursos financeiros
destinados ao complemento do Piso Nacional da Enfermagem, em conformidade com
o disposto no Titulo IX-A da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, e nos termos do art. 1.120-C da referida Portaria. Tais recursos tém por
finalidade viabilizar o pagamento do piso salarial nacional aos profissionais da
enfermagem que integram o quadro de pessoal da entidade conveniada, observando-
se os critérios, parametros e valores estabelecidos nas respectivas portarias ministeriais
que regulamentam o incentivo financeiro federal para essa finalidade.

O repasse devera ser aplicado exclusivamente para complementar a remuneracao dos

profissionais da categoria, conforme a legislagédo vigente, mantendo-se a comprovagao
especifica da utilizacao dos valores recebidos.

Rubrica
| ML



Docusign Envelope ID: 5E12600B-90C6-4DF1-B108-A06A271FEODD

7- QUADRO SINTESE
7.1 - QUADRO SINTESE - RECURSOS FEDERAIS
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA TOTAL MENSAL
- METAS QUANTITATIVAS
DESCRICAO DO RECURSO c:m ANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA) R$ 21.486,58
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) R$ 74.650,57
INCENTIVO IAC RS 38.783,45
VALOR PRE- FIXADO INCENTIVO INTEGRASUS RS 3.007,61 RS 155.939,44
INCENTIVO LEITOS DE SAUDE MENTAL (SHR-RAPS) RS 11.220,22
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 5.931,87
RECURSO PORTARIA N 1.388/2022 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR RS 384,14
SADT R$ 475,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL RS$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR RS$ 0,00
VALOR POS- FIXADO LEITOS COMPLEMENTARES RS$ 0,00
FAEC R$ 0,00 R$ 0,00
OUTROS R$ 0,00
SADT ALTA COMPLEXIDADE RS$ 0,00
TOTAL R$ 155.939,44 R$ 155.939,44
RECURSO COMPONENTE DESCRICAO DO RECURSO TOTAL QUADRIMESTRAL
) PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM R$ 55.519,71
PNE VARIAVEL
*Valor aproximado com base na competéncia agosto/2025
7.2 - QUADRO SINTESE - RECURSOS ESTADUAIS
POLITICA MODULO COMPONENTE DESCRIGAO DO RECURSO TOTAL QUADRIMESTRAL
] ANTECIPAGAO R$ 59.417,86
VALORA MINAS OPERA MAIS VARIAVEL AJUSTE £ BONUS RS 0,00
VALORA MINAS HOSPITAIS DE VARIAVEL ANTECIPAGAO R$336.000,00
PEQUENO PORTE

8 - CONTAS BANCARIAS PARA RECEBIMENTO DOS RECURSOS FINANCEIROS
Os recursos financeiros destinados a execucao do presente Convénio serdo creditados
em contas bancarias especificas, abertas em nome do convenente, mantidas em

instituicao financeira oficial.

A seguir, apresenta-se o quadro demonstrativo das contas destinadas ao recebimento

€ execucao dos respectivos repasses:

R CONTA
RECURSO BANCO AGENCIA | cone
| VALORA MINAS / VALORA HPP | 001-BancodoBrasil | 0215-1 | 34.105-3 |
| VALORA MINAS / OPERA MAIS | 001 -BancodoBrasil | 0215-1 || 34.106-1 |
| PNE — PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM | 001-Banco doBrasil | 0215-1 | 34.108-8 |
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (AMBULATORIAL E 0215-1
HOSPITALAR), INCLUINDO INCENTIVOS ESTADUAISE (| 001 - Banco do Brasil 17998-1
FEDERAIS VINCULADOS AO IAC, INTEGRASUS, SHR-RAPS
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