MUNICIPIO DE CURVELO
Estado de Minas Gerais

VIGESIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
21° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 223/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 014/2017

O MUNICIPIO DE CURVELO, inscrito no CNPJ sob o n° 17.695.024/0001-05 com sede administrativa na
Avenida Dom Pedro Il, 487 — Centro — Curvelo - MG, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
Saude, senhora Rejane Valgas Oliveira Galvao, brasileira, casada, funcionaria publica municipal, inscrita no
CPF sob 0 n° 598.529.176-68 e C.I. n° M-4.041.313, residente e domiciliada na Rua Winston Churchil, n°
64, Bairro Nova Passaginha, Curvelo/MG, CEP. 35.792-176 — Telefone: (38) 3722-3277, e-mail:
saude@curvelo.mg.gov.br, conforme delegagao de competéncia contida no Decreto Municipal n® 2.965/2017,
doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, o HOSPITAL IMACULADA CONCEIC}AO,
inscrito no CNPJ/MF n° 16.881.161/0001-71, Entidade Filantrépica e de Utilidade Publica, Inscricdo
Municipal n° 20696, sediada na Avenida Timbiras, n° 590, Bairro Tibira, Curvelo/MG, CEP: 35.792-098,
Telefone/Fax: (38)3721-1211, e-mail: projetos@hospic.com.br, e com Estatuto/Regimentos/Contrato Social
arquivado em Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n° 6.680, do Registro Civil de Pessoas
Juridicas, neste ato representado por sua Diretora Presidente, a Irm& Maria Rozaria da Silva, brasileira,
religiosa, assistente social, portadora da Carteira de |dentidade n® MG-3.164.176, expedida pela PC/MG,
devidamente inscrita no CPF/MF n°® 502.223.256-15, com domicilio especial na Avenida Timbiras, n°® 590,
Bairro Tibira, Curvelo/MG, CEP: 35.792-098, Telefone/fax: (38) 3721-1211, e-mail: projetos@hospic.com.br,
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o 21° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
223/2017, proveniente do processo de INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 014/2017, mediante as
clausulas e condigdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA INCLUSAO DE RECURSOS FINANCEIROS

1.1 - Inclui no Contrato n® 223/2017 o valor de R$110.000,00 (cento e dez mil reais), referente a Portaria n°
2.002/GM/MS de 06/08/2020, para repasse em parcela unica, do incremento temporario do Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), junto ao Item 01 do contrato - Contratagéo de Servigos
Hospitalares, para remuneragdo dos prestadores de servigos de manutengéo:

item Descrigao Aditivo Ficha Fonte Agencia/Conta Valor R$

Contratagéo de AG.0111 R$

01 Servigos Adigde 756 | 1.59.00 | i na:723-2 | 110.000,00
Hospitalares

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES MUTUAS

2.1 - CONTRATANTE

a) Repassar os recursos para a execugao do plano de trabalho;

b) Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos recursos no que se refere as agdes de complementagéo do
valor de remuneragéo dos servigos médicos que compdem as agdes necessarias para atendimento
aos pacientes SUS que demandam o servigo ofertado.

c) Promover a transferéncia dos recursos financeiros de acordo com o Cronograma de Desembolso
contido no Plano de Trabalho em conta bancéria especifica indicada pela Instituigéo;

d) Realizar prestagéo de contas no Relatério Anual de Gestao em 2021 no que se refere ao desembolso
financeiro.

2.2 - CONTRATADA

%
a) Se responsabilizar pela execugdo do Plano de Trabalho anexo; ﬂ
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9)

h)

i)

MUNICIPIO DE CURVELO
Estado de Minas Gerais

Prestar informagdes e esclarecimentos sempre que solicitados, desde que necessarios ao
acompanhamento e controle da execugéo do mesmo:

Se responsabilizar pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos.

Manter em seus arquivos, durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da
prestacéo de contas integral, os documentos originais que compdem a prestagéo de contas:
Observar todos os critérios de qualidade técnica, eficiéncia, economicidade, prazos e os custos
previstos;

Comprovar todas as despesas por meio de nota fiscal eletrénica ou recibo de auténomo (RPA), com
a devida identificagdo da parceria celebrada, ficando vedadas informagdes genéricas ou sem
especificagbes dos produtos/servigos efetivamente prestados, comprovado por meio de controles ou
registros, além de demonstrar os custos praticados ou ajustados de forma a permitir a conferéncia
atinente a regularidade dos valores pagos;

Aplicar os recursos repassados pela ADMINISTRACAO MUNICIPAL de acordo com as
especificagdes das despesas previstas no Plano de Trabalho;

Comprovar a existéncia de conta bancaria especifica e exclusiva para o presente instrumento,
efetuando todas as movimentagdes financeiras relacionadas aos recursos do presente termo nesta
conta bancaria.

Executar o Plano de Trabalho apresentado anexo no periodo de Setembro a Dezembro/2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DO IMPACTO FINANCEIRO

3.1 - Em virtude da inclusdo de valor, o Contrato Original sofrerd um impacto financeiro no valor de
R$110.000,00 (cento e dez mil reais), passando o valor do mesmo para R$68.143.123,94 (sessenta e oito
milhdes, cento e quarenta e trés mil, cento e vinte e trés reais e noventa e quatro centavos).

CLAUSULA QUARTA - RATIFICACOES

4.1 - Ratificam os demais termos, condi¢des e clausulas do Contrato Original, ndo modificados por este

Aditivo.

Estando assim, devidamente pactuados, assinam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma, que, mutuamente, aceitam, ratificam e outorgam por si e seus sucessores, seja a que for, na presencga
de 02 (duas) testemunhas. \
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SUS
Anexo técnico |
Plano Operativo

1. DADOS CADASTRAIS

Razao Social: Hospital Imaculada Conceicédo CNPJ: 16.881.161/0001-71
Endereco: Avenida Timbira,n°590, Tibira. CNES: 2148293

Cidade: Curvelo | UF: Minas Gerais | CEP: 35790-000 DDD/Telefone: 38-37211211
Nome: Maria Rozaria da Silva CPF: 125.200.046-49

Cargo: Diretora/Presidente

Periodo de Vigéncia: 12 meses a partir da data da sua assinatura

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as agbes
e servicos de saude do CONTRATADO, definindo os compromissos e metas assistenciais,
gerenciais e de qualidade, em conformidade com as diretrizes organizacionais da Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.390/2013, e
com as diretrizes da contratualizagédo no ambito do SUS, estabelecidos na Portaria GM/MS n°
3.410 de 30 de dezembro de 2013.

Sao eixos orientadores deste Plano Operativo:

I. A descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao cumprimento
do estabelecido no instrumento formal de contratualizagédo de acordo com CNES;

Il.A definicdo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestédo e avaliagdo em saude que
ser&o prestados pelo CONTRATADO;

Ill. A definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagéo dos servigos e agbes
contratualizados;

IV. A definicdo de metas qualitativas na prestagéo das agdes e servigos contratualizados;e

V. A definic&o dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagéo.

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

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

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

A Comissao de Acompanhamento da Contratualizagéo, constituida por 2 representantes da
SMS, 2 representantes do CONTRATADO,de acordo com a portaria 3.410 de 30/12/2014 em
seu Art.32, sera responsavel por avaliar o cumprimento das metas de desempenho
institucional e das metas de produgéo pactuadas neste Plano Operativo.

As modificacdes na programagao de que trata este Plano Operativo, tanto para a incluséo,

quanto para a interrupcdo de acdes e servicos pactuados, deverdo ser aprovadas na

Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo. s
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A capacidade instalada do CONTRATADO & apresentada nos quadros a seguif, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compde as unidades de produg&o de servigo,
os leitos hospitalares totais e aqueles disponiveis para o SUS, a carga horaria semanal total
dos profissionais de saude por categoria, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), competéncia Agosto/2018.

3.1.  INSTALAGOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA
AMBIENTE QTDE.
Urgéncia/emergéncia 11
Ambulatério 09
SALAS Centro cirtrgico 04
Centro obstétrico 04
TOTAL 28
Equipamentos de diagnéstico por imagem 12
SADT Equipamentos por métodos  graficos 11
Equipamentos por métodos 6pticos 07
TOTAL 30|
Hospitalares 100
LEITOS Complementares 20
TOTAL 120
3.2. LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE
QTDE. v
QTDE. QTDE. B
ESPECIALIDADE SUS gﬁcs) TOTAL % SUS
Cirurgico 17 12 29
Clinico 38 12 _ 50
Pediatrico 03 02 05
. Obstetricia cirtrgica 08 05 13
Qlaeteiriz Obstetricia giinica. 02 01 03
UTI Adulto — COVID-19* 10 0 10 100%
Lemplemeiter UTI adulto fipo | 10 0 10]___100%
TOTAL 88 32 120
*Leitos habilitados periodo de pandemia novo Coronavirus — Covid -19 - 90 (noventa)
dias .
3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
CARGA HORARIA
CATEGORIA QTDE. SEMANAL
Auxiliar de escritério, em geral 06 264 hs
Assistente administrativo 01 44 hs
Recepcionista em geral 01 44 hs
Recepcionista de consultérios 12 528 hs
Assistente social 02 60 hs
Dentista/Cirurgio 02 17 hs
Auxiliar de Enfermagem 08 352 hs
Enfermeiro 20 820 hs
Farmacéutico 03 100 hs
Fisioterapeuta 02 60 hs
Fonoaudidlogo 01 16 hs
Nutricionista 02 80 hs
Psicdlogo 01 30 hs
Técnico de enfermagem 105 4.620hs
Técnico radiologia 05 120 hs
Técnico em patologia 01] <D0 i 44 hs




SuUS

3.4. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO

CARGA
CBO QTDE. HORARIA
SEMANAL
Biomeédico 1 44 hs
Médico anestesiologista 7 83 hs
Médico angiologista 1 06 hs
Médico cancerologista cirurgico 1 30 hs
Médico cardiologista 11 87 hs
Médico cirurgia vascular 8 15 hs
Médico cirurgido cardiovascular 2 18 hs
Médico cirurgido de cabega e pescogo 1 04 hs
Médico cirurgigo geral 17 94 hs
Médico clinico 98 1.035 hs

Médico coloproctologista 12 hs

Médico dermatologista 02 hs

Médico gastroenterologista 32 hs

1
1
Médico em medicina intensiva 2 20 hs
4
1

Medico geriatra 9 hs

Médico ginecologista e obstetra 24 201 hs

Médico hematologista 1 02 hs
Médico Infectologista 1 20 hs
Médico mastologista 3 11 hs
Medico nefrologista 3 23 hs
Médico neurocirurgiao 1 04 hs
Médico neurologista 5 36 hs
Médico nutrélogo 1 04 hs
Médico oftalmologista 3 13 hs
Médico oncologista 9 62 hs
Médico ortopedista e traumatologista 9 105 hs
Médico otorrinolaringologista 1 07 hs
Médico pediatra 12 86 hs
Médico pneumologista 2 06 hs
Médico psiquiatra 1 04hs
Médico radiologista e diagnéstico por imagem 4 54 hs
Médico urologista 3 24 hs
Diretor de Servigos de Saude 02 08 hs
Gerente de Servigos de Saude 01 40 hs
Administrador em Segurang¢a da informagé&o 01 44 hs
Auxiliar Pessoal 01 44 hs
Auxiliar de Faturamento 02 88 hs
Supervisor Recepcionista 01 44 hs
Médico Fisico 01 50 hs
Enfermeiro Auditor 01 40 hs
Cirurgido Plastico 02 12 hs
Médico Radioterapeuta 03 80 hs
/AL Gy
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[ Médico Hemoterapeuta [ 01 | 2 hs

4. COMPROMISSOS DO CONTRATADO

4.1.  EIXO ASSISTENCIA

l. 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 intermultidisciplinar;

d) Cuidado multidisciplinar;

e) Assisténcia psicossocial;

f) Adog&o progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares:

g) Fornecimento de medicamento e material meédico-hospitalar;

h) Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

i) Manutengéo e atualizaggo do prontuario do paciente:

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

1. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores,
integrando o hospital & Rede de Atengé&o a Salde conforme pactuacao locorregional;

\A Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente,
em funcionamento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana, e implantar acolhimento
com protocolo de classificag&o de risco;

V. Submeter-se as normas definidas pela SMS na totalidade dos servigos pregtados,
observadas as rotinas operacionais e fluxos de acesso vigentes.

VI Realizar a gest&o de leitos hospitalares com vistas a sua otimizagéo, através do SUS
FACIL;

VIL. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP,
contemplando:

a) Orientag@o verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatério de alta hospitalar;

b) Articulagéo da continuidade do cuidado com os demais pontos de ateng&o da Rede
de Atencdo a Saude, em particular a Atencéo Basica, com agendamento do
atendimento no ponto de atencio especifico de acordo com a vulnerabilidade e
complexidade do cuidado demandado pés-alta:

c) Preparagao do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e segurancga para
a continuidade dos cuidados, promog¢éo da sua autonomia e reintegracéo familiar e
social;

d) Inclusdo da coépia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no
prontuario;

VIII. Garantir que o corpo clinico realize a prestagéo de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas neste Plano Operativo:

IX. Manter a visita ampliada para os usuarios internados, inclusive nas unidades de terapia

intensiva;
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X. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos
e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

XI. 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;

XII. Disponibilizar informagdes aos usuarios ou responsavel legal sobre as intervencdes a
serem realizadas, solicitando seu consentimento formal, livre e esclarecido para a
realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagées
especificas;

XIil. Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista
de doencas e agravos de notificagdo compulséria, incluindo violéncia e negligéncia, de
acordo com a legislagdo especifica;

XIV.  Disponibilizar & autoridade sanitaria, aos representantes da SMS formalmente
designados, bem como ao usuario ou seu responsavel legal, o acesso aos prontuarios;

XV. Proceder a prescricdo de medicamentos em consonancia com a Relacdo de
Medicamentos da RENAME ou de normas e diretrizes especificas do Ministério da
Saude;

XVI.  Garantir a ades&o do corpo clinico da instituicdo as normatizagdes, aos protocolos, as
diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da
Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo énus financeiro decorrente do
descumprimento;

XVII.  Garantir a realizagdo da consulta de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se fizer
necessaria;

XVIIl.  Garantir o encaminhamento aos servigos complementares necessarios aos pacientes
internados sob sua responsabilidade;

XIX.  Arquivar o prontuario dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando as
normatizagdes vigentes;

XX. Submeter-se as normas definidas pela SMS quanto ao fluxo de atendimento, sua
comprovagao, a realizagao de internagdes subseqientes, o local de revisdo das contas
hospitalares e outros procedimentos necessarios.

XXI.  Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagéo (PNH);

4.2, DO EIXO GESTAO HOSPITALAR

l. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,

implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

M. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugéo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizag&o e nos parametros estabelecidos na legislagdo especifica;

V. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como

/',':V'- :' [ {:’QL
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oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislag&o e articulagio local;

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

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislag&o vigente:

a) Comissé&o de Controle de Infecgéo Hospitalar:;

b) Comissdo de Revis&o de Prontuérios;

c) Comissé&o de Servigo de Documentagéo Médica e Estatistica;
d) Comissé&o de Andlise e Revisdo de Obitos:

e) Comiss&o de Farmacia e Terapéutica;

Divulgar a composig&o das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

Assegurar o desenvolvimento de educagéo permanente para seus trabalhadores;
Dispor de Conselho de Satde do Hospital, quando previsto em norma;

Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislacéo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em salde;

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das agdes e servigos
de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor local;

Disponibilizar ao gestor de saude dados qualificados necessarios para a alimentacéo
de sistemas de monitoramento em saude:

Indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comiss&o de Acompanhamehto da
Contratrualizag&o, que devera monitorar a execucgao das agdes e servicos de salde
pactuados;

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizag&o da gestéo, qualificagéo
gerencial e enfrentamento das quest®es corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionais, gestéo de risco, sistema de avaliagao de custos, sistema de informagéo e
sistema de avaliag&o de satisfacdo dos trabalhadores e usuarios;

Desenvolver agbes que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da
oferta de servigos de atenc&o a saude, independentemente do desenvolvimento das
atividades de ensino:

Atender prontamente as demandas da SMS com esclarecimentos pertinentes a
assuntos que envolvem o hospital;

Submeter-se & avaliag&o sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliagéo
de Servico de Satde - PNASS:

Garantir a gratuidade das agées e servigos de saude contratualizados aos usuarios;

DO EIXO AVALIAGAO

Acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servigos por meio de

indicadores  quali-quantitativos  estabelecidas no instrumento formal de _:

contratualizacéo;
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. Avaliar a satisfagao dos usuarios e dos acompanhantes;

A Participar dos processos de avaliagéo estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle
de riscos; e

VI Monitorar a execugdo orgamentéria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos

financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagéo;

VII. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais:

Xl. Os hospitais contratualizados que disponham de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

a) taxa de ocupacgao de leitos;

b) tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;

c) tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos; e

d) taxa de mortalidade institucional,

monitorardo, ainda, os seguintes indicadores:

a) taxa de ocupagdo de leitos de UTl;e
b) densidade de incidéncia de infecgéo por cateter venoso central (CVC);

5. METAS FiSICAS DE PRODUGAO
PLANO OPERATIVO
, ] QUANTIDADE | VALOR
cODIGO DESCRIGAO AGRUPAMENTO MENSAL A SER | MENSAL
CONTRATADA | R$ TOTAL
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
201 COLETA DE MATERIAL 6 410,58
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 4.492 16.429,40
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 750 11.790,85
DIAGNOSTICOS EM PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
212 HEMOTERAPIA 35 585,97
SUB TOTAL GRUPO 02 5.283 29.216,80
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 1.993 22.067,15
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 48 1.275,03
306 HEMOTERAPIA 26 214,02
SUB TOTAL GRUPO 03 2.067 23.556,20
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
401 “PA%QCL(J)%NAA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E 500 4.376,35
407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2 17,84
408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 6 191,03
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 1 22,62
410 CIRURGIA DE MAMA 1 20,74
41 CIRURGIA TORACICA 1 54,97
415 OUTRAS CIRURGIAS 30 895,80
SUB TOTAL GRUPO 04 241 5.579,35
TOTAL DA MEDIA
COMPLEXIDADE 7.591 58.352,35
AMBULATORIAL
>
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= INTERNACGES VALOR MENSAL
CODIGO DESCRICAOLEITO | \ENSAIS PREVISTAS |  TOTAL Rs

1 CIRURGICO 82 47.526,36

2 CLINICO 114 47.809,28

4 OBSTETRICO 165 77.615,70

5 PEDIATRICO 79 36.679,37

6 SAUDE MENTAL 5 28.050 55

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 445 237.681,26

coDpIGO

PROCEDIMENTOS

VALOR
COMPLEMENTAGAO

Ultrassonografia

205020151 | c/Doppler colorido R$ 0,40 39,60
Ultrassonografia
205020143 |Obstétrica R$ 10,80 24,20
Total

L“l V : Rs
_ | 1.570,00

cobiGo

DESCRIGAO LEITO

PREVISTAS

INTERNACOES MENSAIS

TOTAL

VALOR MENSAL R$

03 -~ COMPLEMENTAR

UTIADULTO - TIPO Il

SR . (DIARIAS) 240 114.892,80
TOTAL UTI MEDIA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR 2407 114.892,80

INTERNACOES MENSAIS

ALOR MENSAL R$

SUBGRUPO DESCRICAO LEITO PREVISTAS TOTAL
TERAPIA
030901 ENTERAL/PARENTERAL 423 10.302,7425
TOTAL 423 10.302,7425

CcODIGO

DESCRICAO

DESCRIGAO

VALOR MENSAL R$ TOTAL

VALOR MENSAL R$ TOTAL




SUS

CcODIGO

CODIGO

CcODIGO

DESCRICAO

DESCRICAO

*Valor médio para fins de calculos

VALOR MENSAL R$ TOTAL

VALOR MENSAL R$ TOTAL

953.978,28

“Obs: Repasse previsto em parcelas quadrimestrais

DESCRIGAO METAS PARCELA POS-FIXADA

DESCRIGAO VALOR MENSAL R$ TOTAL
i ﬁé}yf:’!‘

" QUANTIDADE | VALOR
CODIGO Agggﬁfﬁ&ﬂo MENSAL A SER | MENSAL
CONTRATADA | TOTAL R$
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA ;
DIAGNOSTICO POR
206 Seou ol 40 4.040.40
SUB TOTAL GRUPO 02 40 4.040.40
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 40 4.040,40

Cirurgia geral 1,667 RS 8.576,900
Proctologia 0,750 RS 3.940,500
Ginecologia 1,250 RS 5.252,500
Mastologia 1,500 RS 3.247,500
Pele e Plastica 8,333 RS 11.233,333
Urologia 4,667 RS 15.334,667
Mensal 18,17 R$ 47.585,400

Cirurgia geral 17,250 RS 14.437,043
Proctologia 10,750 RS 21.247,160
Ginecologia 11,583 RS 12.391,503
Mastologia 22,833 RS 7.689,810
Pele e Plastica 0,000 RS 0,000
Urologia 42,667 RS 16.054,613
Mensal 105,08 R$ 71.820,129
a0 \3 \F‘KW\
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Cirurgia geral 2,583 RS 3.745,833
Proctologia 1,167 RS 1.691,667
Ginecologia 1,917 RS 2.779,167
Mastologia 2,333 RS 3.383,333
Pele e Plastica 0,000 R$ 0,000
Urologia 7,167 RS 10.391,667
Mensal 15,17 R$ 21.991,667
Cirurgia geral 0,500 RS 5.865,095
Proctologia 0,500 RS 4.968,355
Ginecologia 0,250 RS 2.011,628
Mastologia 1,333 RS 4.984,427
Pele e Plastica 0,250 RS 1.470,440
Urologia 0,583 RS 5.887,613
Mensal 3,416 R$ 25.187,557

Ciurgia
geral
Proctologia

Ginecologia

Mastologia

Pele e
Plastica

Urologia

1,917

RS 1.445,13

Mensal

RS 1,92

RS 1.445,13

Cirurgia geral

Proctologia

Ginecologia

Mastologia

Pele e Plastica

Urologia

143,75

RS 168.029,88

Mensal

143,75

RS 168.029,88
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Cirurgia geral 4,00 RS 15.847,22
Proctologia 1,00 RS 178,52
Ginecologia 1,00 RS 490,92
Mastologia 1,00 RS 937,21
Pele e Plastica 1,00 RS 1.026,47
Urologia 1,00 RS 981,84
| Mensal 9 R$ 19.462,180

Cirurgia geral

Proctologia

Ginecologia

Mastologia

Pele e Plastica

Urologia

1,00

Cirurgia geral 18,00 RS 10.117,99
Proctologia 3,00 RS 1.616,48
Ginecologia 2,00 RS 1.149,50
Mastologia 23,00 RS 13.207,28
Pele e Plastica 2,00 RS 610,68
Urologia 3,00 RS 1.832,02
 Men al 51 RS 28.533,950

RS 4.722,07

Mensal

:

RS 4.722,070

Financeiro

Cirurgia geral

Proctologia

Ginecologia

Mastologia

Pele e Plastica

Urologia 61 RS 52.718,20
Mensal 61 RS 52.718,20 oAy
- Nad R s o8



A QUANTIDADE
CODIGO DESCRICAO MENSAL PREVISTA VALOR MENSAL TOTAL R$
0204 *SIA AMBULATORIAL 30 30.000,00
TOTAL MEDIA MAMOGRAFIA/UNACON 30 30.000,00

QUANTIDADE
coDIGO DESCRIGAO MENSAL PREVISTA VALOR MENSAL TOTAL R$
1 CIRURGICO 108 32.951,27
TRANSPLANTE DE
05 ORGAOS, TECIDOS E 01 3.537,40
CELULAS
*TRATAMENTO DE
*03 INFECGAO PELO NOVO 90 135.000,00
CORONAVIRUS
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 199 171.488,67

*Produgéo referente aos leitos de enfermaria, procedimento Tratamento de Infecgédo pelo Novo
Coronavirus,pelo periodo de 90 (noventa) dias

z QUANTIDADE
coDIGO DESCRICAO MENSAL PREVISTA VALOR MENSAL TOTAL R$
1 CIRURGICO 108 77.784,57
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 108 77.784,57

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA - DESCRIGAO

Os indicadores de desempenho descritos acima ser&o apurados quadrimestralmente.

Na hipétese da primeira avaliagdo ndo possuir um periodo minimo de 4 meses de vigéncia, a
apuragao devera ser realizada no quadrimestre posterior, contemplando todo o periodo inicial

em aberto.

6.

PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor anual estimado para a execucdo do presente Plano Operativo importa em R$
25.518.955,12 (vinte e cinco milhées quinhentos e dezoito mil novecentos e cinquenta e cinco
reais e doze centavos), conforme abaixo especificado:

Anexo Técnico | — metas hospitalares

e ratie e ‘
dz%mms.m wm Parte

qualitativa (%) | Tot2! Anual (RS)

1 - Parte pré-fixada/ contratualizago (composta pelos
servicos de média complexidade e incentivos)

R$ 1.288.578,00

60 40  R$ 15.442.330,55

e VRSN
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2- Parte pos-fixada/ contratualizagdo (composta pelos
servigos de alta complexidade e faec)

SuS

R$ 506.197,43

60

40

R$ 4.875.654,40

3 - Incentivos/Custeios e investimentos- Parcela
unica

R$ 3.352.671,52

4 - Rendimentos - - - R$ 408.298,65
5 - Diaria UTI - COVID-19 (periodo de 90 dias) - - - R$ 1.440.000,00
Total R$ 1.794.775,43 - - R$ 25.518.955,12

6.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

O repasse mensal da parcela pré-fixada esta condicionado ao desempenho hospitalar, sendo
que 40% do valor mensal da parcela esta vinculado ao cumprimento das metas de qualidade e
60% do valor mensal da referida parcela vinculado ao cumprimento das metas quantitativas.

As rubricas de referéncia para composigéo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-
fixado sao:

. Recursos financeiros alocados contra, produgdo de servigos de média complexidade
conforme programagdo deste plano operativo, excluindo os procedimentos
remunerados por meio do fundo de agdes estratégicas e compensacgéo — FAEC;

il Incentivo de qualificagdo da gestéo hospitalar — IGH / federal: portaria n®° GM/MS 142,
de 27 de janeiro de 2014;

1. Incentivo de integragdo ao sus — Integrasus / federal: portaria n® GM/MS 1.656, 10 de
julho de 2007;

V. Custeio diferenciado de leito de retaguarda — deliberagdao 1.821 de 28 de abril de
2014 e 2.395 de 11 de outubro de 2011, conforme orientagédo da SES/MG utiliza-se
como base de célculo o numero de leitos qualificados pelo del.1821,que sdo 9 (nove)
leitos x 365 dias x valor da diaria r$ 321,28 (R$ 800,00 — 478,72 valor sus) x 0,90 (taxa
de ocupagao).

V. Incentivo do programa de fortalecimento e melhoria da qualidade dos hospitais do
sus/mg —pro hosp/estadual: resolugdo SES\MG n° 0082 de 16 de maio de
2013;resolugcdo SES\MG 0678, de 06 de maio de 2005 e posteriores;

VI. Incentivo financeiro complementar de custeio das equipes de urgéncia e emergéncia
dos hospitais que compdem a rede de resposta hospitalar as urgéncias e emergéncias das
macrorregides do estado de minas gerais de acordo com a resolugcao SES/MG 2.946 de 21 de
setembro de 2011, resolugio 3.486 SES/MG de 24 de outubro de 2012 e posteriores.

VII. Contratagdo de Servigos Hospitalares/Complementacédo plantdes da rede de resposta
hospitalar as urgéncias e emergéncias das macrorregides do Estado de Minas Gerais, como
hospital de urgéncia nivel I, conforme resolugdo SES/MG 2.946/2011, alterada pela resolugéo
SESMG 3.193 de 20 de margo de 2012 e 3.486 de 24 de outubro de 2012.

VIIL. Complementacdao teto Rede Cegonha/Exames complementares da assisténcia
Pré-Natal Portaria n° 1.459 de 24/06/2011 que institui no &mbito do Sistema unico de
Salde — SUS — a Rede Cegonha e as Portarias n°® 1.991 de 03/08/2017 e 3.801 de 26/12/2017
e posteriores, que autorizam repasse de recursos referentes ao componente da assisténcia
Pré-Natal/rede Cegonha;

ANIAN
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i . Produgéo de Média
ke 4 Cﬁg;raigfrgsde seriigos Complexidade R$ 58.352,35 R$ 700.228,20
P Ambulatorial (SIA)
Producéo de Média
. Complexidade
W) O Cﬁgg "’:::I‘f’r‘; Ll Hospitalar (SIH) R$ 352.574,06 | R$4.230.888,72
a Produgéo (Internagbes de Média
+UTI)
Item 01 - Contratagéo de servigos
hospitalares Rede Cegonha R$ 1.570,00 R$ 18.840,00
Iltem 01 - Contratagéo de servigos Terapia
hospitalares Enteral/Parenteral R$ 10.302,7425 R$123.632.91
SUBTOTAL PRODUGAO R$ 422.799,15 R$ 5.073.589,83
Item 01 - Contratagéo de servigos
hospitalares IGH MS R$ 134.088,52 R$ 1.609.062,24
Item 01 - Contratagdo de servigos
hospitalares Integrasus R$ 7.036,78 R$ 84.441,36
Htam05 « Contratacdo:de sarvigos Incentivos Leitos retaguarda R$79.15536 | RS 949.864,32
hospitalares 0 9 = T
Item 06 - Contratagdo de servicos
hospitalares Rede Resposta R$ 200.000,00 R$ 2.400.000,00
Item 02 - Contratagéo de servigos Complementagéo de .
hospitalares Plantdes presenciais R$ *366.000,00 R$4.362.000,00
Programa de
Fortalecimento o -
ltem 14 Pro-hosp e Melhoria da Pro-lélgsgc(i:icgl)ltlcas R$ 317.992,76 R$ 953.978,28
Qualidade dos P
hOSplta|S ***(R$ 79498, 1 9)
SUBTOTAL INCENTIVOS DE 5
POLITICAS ESPECIAIS R$ 865.778,85 R$ 10.389.346,20

TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO

R$ 1.288.578,00

R$ 15.462.936,03

*Valor estimado mensal
**Valor da parcela quadrimestral

*** Estimativa mensal para fins de bloqueio orgamentario

O valor estimado mensal para a parcela pré-fixada sera R$ 1.288.578,00 (um milhdo duzentos
€ oitenta e oito mil quinhentos e setenta e oito reais).
O valor estimado anual serd de acordo com o mensal estimado, considerando os repasses
quadrimestral do incentivo Pro-Hosp e demais incentivos.
Para fins de repasse financeiro dos incentivos listados ao Contratado, este se dara apos
publicagéo de Resolugéo especifica e apds crédito do recurso pelo Fundo Estadual de Saude -
FES para o Fundo Municipal de Saude - FMS.

Indicador quantitativo

O componente pré-fixado correspondente sera repassado pela SMS ao CONTRATADO em
parcelas mensais estimadas de R$ 1.288.578,00 (um milh&o duzentos e oitenta e oito mil
quinhentos e setenta e oito reais) conforme abaixo discriminado:

l. Os valores referentes & Tabela SUS ser&o repassados mensalmente contra produgso
de media complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informacgéo
Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH), deduzida a cessao
de creditos efetuada a terceiros e as agbes financiadas pelo FAEC;

\\ \f.‘)j\\ Al
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Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do (a)

contratado (a) e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da

unidade.

a) O indicador descrito na tabela 1 sera utilizado no célculo do repasse da parte
qualitativa do recurso financeiro do (a) contratado (a), conforme metas e percentuais

estabelecidos.

Tabela 1 — indicador de qualidade

SUS FACIL/MG
E SIHD

Percentual de
internagdes reguladas
pelo SusFacil/MG

Reducao de internagoes
por causas sensiveis e
exceléncia na logistica
de integragéo de redes

Tabela 2 — detalhamento do indicador de qualidade

Este indicador tem a finalidade de mensurar o percentual de internacées
reguladas pelo sistema SUS FACIL/MG, visando exceléncia na logistica de
integracéo das redes, melhoria do acesso aos servigos de satide no ambito do
sistema Unico de saude e reduzir o percentual de internacdes sensiveis a
atencdo basica.

Total de internagées reguladas pelo SUS FACIL/MG, no periodo/ total de
internagdes no mesmo periodo.

(nimero de internagdes reguladas pelo SUS FACIL/MG* no periodo avaliatorio/
total de internagdes no mesmo periodo) *100

Unidade de medida: percentual (%)

- considera-se como internagdes reguladas pelo SUS FACIL/MG aquelas
efetivadas no sistema com no maximo 1 (um) dia de diferenca (para mais ou
para menos) em relagéo ao registro da AlH do usudrio a internagéo; e que
apresentem a mesma data de alta informada no SIHD.

(resultado/meta) x 100

unidade de medida: percentual (%)

b) O indicador descrito no item 4.3 do “Eixo Avaliagdo”, sera utilizado como indicador de
avaliagao qualitativa, sendo necessario que o CONTRATADO apresente relatérios para
a comissdo de acompanhamento, que comprovem taxas e tempo médio de
permanéncia, sendo necessario a validagéo destes pela comiss&o, para pagamento da
parcela correspondente a parte pré-fixada, qualitativa, sendo:

AL Doy
e taxa de ocupagio de leitos; ,.{Qim 002
e tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica: §' . Jie
% \n% &
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tempo meédio de permanéncia para leitos cirirgicos; e -
taxa de mortalidade institucional;
taxa de ocupacgéo de leitos de UTl:e
densidade de incidéncia de infecgéo por cateter venoso central (CVC);

ORCAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composic&o dos recursos financeiros relacionados ao valor pés-
fixado s3o:

Iv.

Recursos financeiros alocados pés-producéo de servigos de média/alta complexidade
conforme programacé&o deste plano operativo e procedimentos remunerados por meio
do fundo de agdes estratégicas e compensagdo — FAEC/Portaria GM/MS 1.333 de
21/09/2017 e Deliberagdo CIB/SUS 2.544 de 21/09/2017 e extrapolamento apoés
repasse financeiro posterior a publicagéo de resolugédo especifica;

Recursos financeiros alocados pos-produgéo de servicos de média complexidade
hospitalar conforme programagéo deste plano operativo, procedimentos remunerados
por meio do fundo de agbes estratégicas e compensacdo — FAEC/cirurgias eletivas
sendo sua produgéo e repasse condicionado a publicagdo de resolugdo SES/MG e/ou
portaria ministerial especificas;

Custeio das agdes, servigos e atividade de triagem auditiva neonatal (SRTAN), a serem
realizados pelo hospital de acordo com a Resolugdo SES/MG 5.606 de 15 de
fevereiro de 2017,Resolugdo SES/MG N°.814 de 21 de Agosto de 2019 e
posteriores. -

Resolugéo 3.259 de 18/04/2012, 2.380 de 17/08/16, 5.409 de 17/08/16 e posteriores,
que trata do incentivo financeiro para exames de mamografia com classificagdo Birads
4 ou 5 realizados pelo SUS.

-

Portaria MS/GM n°1.666 de 01/07/2020, que dispée sobre a transferéncia
de recursos financeiros para enfrentamento do COVID-19, destinados ao

custeio das acdes e servicos de saude, bem como o custeio do

rocedimento Tratamento de Infeccdo pelo Novo Coronavirus,previsto na

Portaria MS/GM 245/2020,pelo periodo de 90 (noventa) dias, podendo ser
prorrogada ou_encerrada, tendo em vista, a situacdo de emergéncia _de

saude publica decorrente-do novo Coronavirus (COVID — 1 9);

. Produgéo de Alta Complexidade
Item 03 Alta ambulatorial Ambulatorial (SIA) R$ 4.040,40 R$ 48.484,80

Hema7 SRT::; Triagem Auditva | SRTAN/Triagem Auditiva neonatal RS 2.135,71 RS 25.628,47
Item 08/UNACON Producdo UNACON R$ 168.029,88 R$ 2.016.358,56
Item 10
/Extrapolamento/UNACON Producdo UNACON/Extrapolamento R$ 52.718,20 R$ 632.618,40
Produgéo FAEC - Federal R$ 32.951,27 R$ 395.415,24
Transplante de érgéos, Tecidos e Células
Item 13/FAEC/MAC - Federal R$ 3.537.40 RS 42.448,80
**Procedimento Tratamento de
Infecgdo pelo Novo Coronavirus B 136.000.00 R} 405.000.00
Item 15/FAEC/Cirurgias Eletivas Producgéo FAEC - Cirurgias Eletivas
- Componente unico (*SIA/SIH)Estadual RS 77.784,57 R$ 033.414,84
ltem 12/Incentivo Incentivo financeiro
mamografia/UNACON mamografia/UNACON R 301000.00 00000000
TOTAL ORGAMENTO POS-
e ah RS 506.197,43 RS 4.859.369,11

**Procedimento referente a produgio (leitos enfermaria) Covid-19 pelo periodo de 90 (noventa) dias. ZRAL Gy,

o
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O componente pos-fixado sera repassado ao CONTRATADO pés-producéo, processamento e
aprovagdo no Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH), estimando-se um valor médio mensal de R$ 506.197,43 (quinhentos e seis
mil cento e noventa e sete reais e quarenta e trés centavos).

O valor estimado mensal para a parcela pos-fixada sera o valor médio mensal programado e
estimado, de acordo com a produgdo apresentada para os itens Tomografia (alta ambulatorial)
Mamografia, Internagcdées MAC/FAEC , UNACON e SRTAN.

Para fins de repasse financeiro para a produgédo estimada além do programado ao Contratado
(extrapolamento), esta se dara apés publicacéo de Resolugdo e/ou Portaria especifica e apos
crédito do recurso pelo Fundo Nacional de Saude - FNS/Fundo Estadual de Salide-FES para o
Fundo Municipal de Saude — FMS.

6.3. DISPOSICOES GERAIS ORGAMENTARIAS

1. Nos termos da Portaria n°® 142, de 27 de janeiro de 2014, o repasse referente ao
acréscimo do IGH, estimado no orgamento pré-fixado, serd proveniente de
transferéncia mensal federal, mediante publicagdo dos valores em portaria ministerial e
dependente do respectivo crédito ao Fundo Municipal de Saude;

. Os desembolsos mensais estimados somente serdo realizados apds a transferéncia
dos recursos correspondentes pelas esferas estadual e federal, observados o
cronograma de aprovagédo da produgédo no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento
instituido pela SMS;

1. Os valores previstos neste Plano Operativo poderdo ser alterados, tanto para a
inclusdo, quanto para a redugé&o de acdes e servigos, pactuados de comum acordo
entre a SMS e o CONTRATADO, mediante celebracdo de Termo Aditivo;

V. Esta SMS revisara os valores do teto financeiro e o repasse de recursos financeiros de
que trata este Plano Operativo na medida em que as esferas de gestéo atualizarem os
valores vigentes de procedimentos e incentivos do SUS.

V. Para os procedimentos ambulatoriais de Alta Complexidade, procedimentos de
tomografia, o agendamento e marcagéo obedecerdao a demanda de acordo com a fila
pré-existente, respeitando a cota estabelecida para cada municipio que compde a
Regido de Saude de Curvelo, no que se refere aos seus quantitativos e necessidades.
O exame sera agendado independentemente de seus custos para realizagdo, ou seja,
havendo necessidade que o exame ofertado seja realizado com contraste nao sera
realizado exame que nao requer contraste em substituicdo para cumprimento de meta.

VI. Para o atendimento ambulatorial Alta Complexidade FAEC, UNACON, o Contratado
devera garantir a oferta de todos os procedimentos SADT preconizados para todos os
pacientes em tratamento sob sua responsabilidade de acordo com Portaria 140 de
27/02/2014, deliberagdo 2.544 de 21/09/2017 e posteriores.

VII. Faz-se necessério que o registro dos procedimentos referentes ao UNACON, sejam
todos realizados através do BPA individualizado nos sistemas *SIA e SIHD.

VIIl. A produgdo ambulatorial/hospitalar podera ser apresentada além do teto financeiro
programado (extrapolamento), porém o municipio tera obrigagcédo de efetuar o
pagamento referente a produgdo dentro do teto total programado de acordo com o
anexo técnico .Caso ocorra o extrapolamento e 0 mesmo seja ressarcido atraveés das
camaras de compensagado e/ou através de publicagdo de Resolugdes especificas, 0
municipio realizara o repasse, respeitados eventuais atrasos no repasse dos Fundos
Nacional de saude — FNS/Estadual- FES para o Fundo Municipal de saude — FMS.

As parcelas mensais seréo pagas da seguinte forma:

147140 A\ ‘(‘:ﬁ ;"UM
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a. Até o quinto dia atil do més subsequente ao de referéncia para os recursos do Sus -

parcela pré-fixada/contratualizag4o, respeitados eventuais atrasos no repasse do fundo
nacional de saude — FNS para o fundo municipal de saide — FMS.

Até o décimo dia util do segundo més subsequente ao de referéncia para os recursos
do Sus - parcela pbs-fixada/contratualizagéo, respeitados eventuais atrasos no repasse
do fundo nacional de satide — FNS para o fundo municipal de satude — FMS.

Nos termos da Resolugdo SES/MG 4.084 de 10 de dezembro de 2013, o repasse
referente ao Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
SUS/MG, estimado no orgamento pré-fixado, sera proveniente de transferéncia
mensal estadual, mediante publicagdo dos valores resolugdes posteriores e
dependente do respectivo crédito ao Fundo Municipal de Satde;A entidade recebera
O recurso e devera prestar conta do mesmo no prazo maximo de 60 dias para
utilizag&o, acrescido de 30 dias para prestacdo de contas, em conformidade coma
legislagéo pertinente, ficando condicionado a prestagdo de contas o repasse da
parcela do préximo quadrimestre.

O valor da parcela mensal sofrera variagdo de acordo com os repasses do
fundo nacional de satide — FNS para o fundo municipal de saliide — FMS.

Nos termos da Portaria n° 1.459 de 24/06/2011 que institui no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS - a Rede Cegonha, o repasse do recurso esta
vinculado a prestag&o de contas mensal pela instituicdo, com relatério constando a
relagéo e descrig&o quantitativa dos procedimentos realizados.

6.4 PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

PROGRAMACAO ORGCAMENTARIA

POS-FIXADO MENSAL RS TOTAL
ALTA COMPLEXIDADE - RECURSO FEDERAL RS 4.040.40 RS 48,484 80
PRODUCAO UNACON- FEDERAL R$ 168.029,88| RS 2.016.358 56
EXTRAPOLAMENTO/PRODUCAO UNACON/FEDERAL R$52.718,20] RS 632.618.40
PRODUGAO FAEC — CIRURGIAS ELETIVAS — ESTADUAL RS 77.784,57| RS 933414 84
PRODUCAO FAEC/CIRURGIAS ELETIVAS —FEDERAL R$ 32.951,27| RS 395415204
Meses:Jun a
Dez/2019
RS 24.761.78
PRODUGAO FAEC/TRANSPLANTES DE ORGAOS —FEDERAL RS 3.537,40 2470178
Setembro/2020
RS 31.836,60
*PRODUCAQ MAC/TRATAMENTO DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS RS 135.000,00 R$ 405.000,00
SRTAN/TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL - ESTADUAL R$ 2.135,71 Rg;g-?gg";:
INCENTIVO FINANCEIRO MAMOGRAFIA/UNACON RS 30.000,00| RS 360.000.00
SUBTOTAL RS 506.197,43| RS 4.875.654.40
PRE-FIXADO MENSAL RS TOTAL
PRODUGAO DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$410.92641| R$4.931.116.92
TERAPIA ENTERAL/PARENTERAL - FEDERAL *R$ 10.302,74| *RS 103.027.43
INCENTIVO A QUALIFICAGAO DA GESTAO HOSPITALAR (IGH) - FEDERAL RS 134.08852| RS 1.609.062,24
INTEGRASUS - FEDERAL RS 7.036.78 RS 84.441.36
LEITOS RETAGUARDA - ESTADUAL RS 79.155.36| RS 949.864 32
PRO-HOSP - ESTADUAL RS 79.498,19| RS 95397828
REDE RESPOSTA - ESTADUAL R$ 200.000,00| RS 2.400.000.00
COMPLEMENTACAO DE PLANTOES PRESENGIAIS - MUNIGIPAL R$ 366.000,00] RS 4.392.000,00
COMPLEMENTACAO TETO MAC/REDE CEGONHA - FEDERAL R$ 1.570.00 RS 18.840.00
PARCELA UNICA/RESOLUGAO SES/MG N°6.822 DE 30 DE AGOSTO DE 2019 - ESTADUAL - RS 660.000,00
RENDIMENTOS - RS 8.298.65
PARCELA UNICA/PORTARIA GM/MS N°3.470 16/12/2019 - FEDERAL : R$ 300.000 00
PARCELA UNICA/PORTARIA GM/MS N°3.899 28/12/2019 - FEDERAL - RS 500.002.00
PARCELA UNICA/REPASSE PARA CUSTEIQ EPI's E RESPIRADORES EM DECORRENCIA ———
DO NOVO CORONAVIRUS - MUNICIPAL " eEap,  £$400.00000
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PARCELA UNICA - RECURSO EXCEPCIONAL PRO-HOSP/RES.SES/MG N°.897 13/1 1/2019 -

ESTADUAL

R$ 353.902,11

PARCELA UNICA/PORTARIA MS/GM N°677 02/04/2020 - FEDERAL

R$ 500.000,00

PARCELA UNICA/PORTARIA MS/GM N°721 06/04/2020 - FEDERAL

R$ 470.227.00

PARCELA UNICA/PORTARIA MS/GM N°3.339 17/12/2019 - FEDERAL

R$ 140.086,00

PARCELA UNICA - RECURSO EXCEPCIONAL PRO-HOSP/RES.SES/MG N°5.508 06/12/2016 -

R$ 318.454.41

ESTADUAL

“PARCELA UNICA - RECURSO PORTARIA MS/GM N°1.769 DE 15/07/2020/DIARIA UTI - RS$ 1.440.000.00
COVID -19/FEDERAL R$ 1.440.000.00
PARCELA UNICA - RECURSO PORTARIA MS/GM N° 2.002 DE 06/08/2020 - FEDERAL R$ 110.000,00
SUBTOTAL R$ 1.288.578,00 | R$ 20.643.300,72
TOTAL R$ 1.794.775,43 | R$ 25.518.955,12

*Periodo de 90 (noventa) dias.
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURVELO

L DADOS CADASTRAIS

01 [JCONVENION®  [TERMO ADITIVO N° ] REFORMULACAO DO PLANO DE TRABALHO

02 ()RGAQ / ENTIDADE PROPONENTE: HOSPITAL IMACULADA 03 CNPJ: 16.881.161/0001-71
CONCEICAO

04 ENDERECO: AV. TIMBIRAS N° 590 05 MUNICIPIO : Curvelo |06 UF: MG

07 CEP 08 (DDD) TELEFONE 09 (DDD) FAX 10 ESFERA

35.792-098 (38)3729-1211 ADMINISTRATIVA:

FILANTROPICO

11 BANCO: CAIXA 12 AGENCIA: |13 CONTA:

V! 723-2 |14 PRACA DE

ECONOMICA FEDERAL 0111 PAGAMENTO
CURVELO /MG
15 NOME: DO RESPONSAVEL: IRMA MARIA ROZARIA DA SILVA 16 CPF: 502.223.256-15
17
C.I/ ORGAO EXPEDIDOR: MG-3.164.176 — SSP/MG 18 CARGO: REPRESENTANTE LEGAL
_ 20

19 FUNCAO: DIRETORA PRESIDENTE E-MAIL: rozaria.silva@hospic.com.br

valdir.junior@hospic.com.br

__ OUTROS PARTICIPES

21 NOME
24 ENDERECO 25 CEP
22 CNPJ / CPF 23 ESFERA ADMINISTRATIVA 26 (DDD) TELEFONE

1
| DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: TERMO ADITIVO CELEBRADO
ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE CURVELO E O
HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO PARA A
TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA
INCREMENTO TEMPORARIO DO LIMITE FINANCEIRO DA
ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC
DA PORTARIA 2.002, DE 6 DE AGOSTO DE 2020.

28 PERIODO DE EXECUCAO

INICIO TERMINO
SETEMBRO/2020 | DEZEMBRO/2020

29 - IDENTIFICACAO DO OBJETO: Transferéncia de recurso financeiro, do Incremento Temporario do Limite
Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade — MAC ao Hospital Imaculada Conceigdo para ser

utilizado na remuneracdo dos prestadores de servigos de manuteng@o, com o proposito de minimizar o impacto




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURVELO

30 - JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: O Hospital Imaculada Concei¢do ¢ uma Entidade civil de direito
privado, sem fins lucrativos, de cardter beneficente, assistencial ¢ filantropico, com sede e foro em Curvelo,
Estado de Minas Gerais, declarada de Utilidade Publica Federal pelo Decreto 68.391, de 23 de margo de
1971, com duragdo por tempo indeterminado. E um hospital geral de porte médio e realiza internagdes nas
diversas clinicas como: clinica médica, cirtirgica, obstétrica, ortopédica, ginecologica e pediatrica, dentre
outras. Emprega. diretamente, 437 funcionérios e possui um corpo clinico composto por mais de 100
profissionais médicos, atendendo nas especialidades: Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Dermatologia, Gastroenterologia, Hematologia e Hemoterapia, Mastologia,
Neurologia Clinica, Neurocirurgia, Oncologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,

Obstetricia/Ginecologia, Ortopedia be Traumatologia, Pediatria, Radiologia e Urologia.

E referéncia para a Regido de Satide de Curvelo e atende aos seguintes Municipios: Augusto de Lima,
Buenopolis, Corinto, Curvelo, Felixlandia, Inimutaba, Monjolos, Morro da Garga, Presidente Juscelino,
Santo Hipdlito e Trés Marias. Possui uma UTI Adulto com 10 leitos, que conta com uma equipe
qualificada e com presenca de médico coordenador e horizontal. Conta com o total geral de 120 (cento e
vinte) leitos e em 2019 realizou 5.934 internagdes, sendo que dessas, 4.477 foram pelo SUS - Sistema

Unico de Satde.

Diante do cenério imposto pela “COVID 19” o Hospital Imaculada Concei¢do assim como outras
Institui¢des filantropicas enfrenta uma realidade desafiadora. A redugdo da receita ocasionada pela
interrupgdo e/ou redugdo de procedimentos, o aumento dos gastos e a elevagdo dos custos de varios itens

vém comprometendo abruptamente a saude financeira do Hospital.

[sto posto, apresentamos este plano de trabalho relativo a execugéo do recurso financeiro do Incremento
Temporério de Teto MAC — Portaria 2.002 de 6 de agosto de 2020 para ser utilizado na remunera¢do dos
prestadores de servigos de manuten¢@o, com o proposito de minimizar o impacto financeiro causado pela

pandemia do novo Coronavirus “COVID 19”,

M-




— PREFEITURA MUNICIPAL DE CURVELO

“ANEXO IV
PLANO DE TRABALHO - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

01 NOME DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

%51
m 02 03 META 08 (MESES) FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
% |ANO | Garantir a assisténcia médica JANEIRO RS
n(h\ 220 hospitalar prestada a populagio
£ g da regido de satde de Curvelo
o -
a
np.w JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
> 110.000,00
O
o
05 TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO CONCEDENTE (EM RS$ 1,00) : R$
M 06 07 META 08 (MESES) FEVEREIRO MARCO 'ABRIL MAIO JUNHO
=m | ANO JANEIRO ‘
=
zZ <4
[
3
>mv. JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
I~

09 TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DO PROPONENTE (EM RS 1,00)

10 TOTAL GERAL DOS RECURSOS: RS 110.000,00

11 DECLARACAO BO PROPONENTE: Declaro para fins de prova junto ao Municipio de Curvelo. para os efeitos ¢ sob as penas da lei, que inexiste qualquer Débito em Mora ou situagdo de inadimpléncia
com o Tesouro Estadual ou qualquer Orgao ou Entidade da Administragdo Publica Estadual, que impega a transferéncia / subvengdo de recursos financeiros oriundos de Dotagdes consignadas nos orgamentos do
Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

PEDS DEFERIMENTO Maria Rozaria da Silva A7 aN
Curvelo (MG). 14 de agosto de 2020 CPF:502.223.256-15 «/V/ AN — B
LOCAL E DATA Diretora Presidente ASSINATURA DO PROPONENTE
Hospitattmacuiada Concaigao

12 APROVACAO PELO CONCEDENTE
APROVADO p

LOCALEDAIRK ASSINATURA DO CONCEDENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURVELO

ANEXO 11
PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

01 02 03
META ETAPA/ ESPECIFICACAO INDICADOR FiSICO DURACAO
FASE QUANTIDADE | UNIDADE 06 07
INICIO TERMINO
I-Remuneragio de prestadores de | Utilizar o recurso financeiro ora captado na remuneracio dos SETEMBRO/2020 | DEZEMBRO/20
servicos de manuten¢ao. . .
prestadores de servicos de manuteng@o, com o propdsito de
minimizar o impacto financeiro causado pela pandemia do novo
Coronavirus “COVID 19”.
ANEXO I
PLANO DE TRABALHO
PLANO DE APLICACAO
08 ' 09 10 11 12
CODIGO ESPECIFICACAO CONCEDENTE PROPONENTE | SUBTOTAL POR
NATUREZA DE GASTO
(EM RS 1,00)
PESSOAL B - -
CONSULTORIA - B -
z DIARIAS : : .
. MATERIAL DE
mun CONSUMO
QO
SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA 110.000,00 110.000,00
SUBTOTAL P/ CAT. ECONOMICA
= OBRAS E INSTALACOES
M EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
= SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONOMICA
3 TOTAL GERAL 110.000,00 110.000,00




