GOVERNQO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saude

Coordenagao de Regulagdo - URSUBA

Oficio SES/URSUBA-CREG n2. 1/2023
Ub3, 03 de marcgo de 2023.

Sr. Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE UBA-MG.

Vereador José Roberto Reis Filgueiras

@endereco_destinatario@, @bairro_destinatario@

CEP: @cep_destinatario@ — @cidade_destinatario@/@sigla_uf_destinatario@

,unto: Resposta Oficio Camara Municipal 020/2023/Requerimento n.44/2023
Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 1320.01.0032567/2023-85].

Sr. Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos apresentamos abaixo informagdes solicitadas por meio do
Requerimento da Camara Municipal de Uba N. 44/2023:

O Estado de Minas possui 4 contratos com prestadores Hospitalares no municipio de Uba:
Contrato N. 061/2018 - Hospital Sdo Janudrio de Uba

Contrato N. 119/2018 - Casa de Saude Padre Damido

Contrato N. 59/2018 - Hospital Santa Isabel

Contrato N. 16/2019 - Hospital Sdo Vicente de Paulo de Uba.

Como o municipio de Uba esta sob a gestdo do Estado, os contratos seguem as regras instituidas
por este ente e neste sentido cumpre informar que os contratos ndo sdo feitos por procedimento e sim por
Formas de Organizagdo, conforme pode ser verificado nos itens anexos referentes as metas fisicas e financeiras
pactuadas com cada prestador e que seguem anexas a esta resposta.

Vale acrescentar que os contratos em questdo referem-se aos recursos federais existentes em PPI
repassados aos prestadores contratualizados. Porém ha outros recursos destinados a estes prestadores por
parte do Estado de Minas, referente a fungdo de cada prestador na rede de aten¢do em sadde da Regido.

Com relagdo aos custos unitarios de cada procedimento, todos os procedimentos ofertados pelo
SUS encontram-se descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais — OPM do Sistema Unico de Salde — SUS e podem ser consultados através do
site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Devido a infinidade de procedimentos
existentes, bem como sua atualizagdo quase que didria, fica impossivel responder o custo de cada procedimento
SUS. Mas a consulta é aberta a qualquer cidaddo através de site publico. A GRS Ubd se coloca a disposi¢do caso
seja de interesse de algum membro desta Camara Municipal, vir 3 GRS e aprender como navegar por esta
ferramenta, bastando para tanto agendar com antecedéncia o dia e horario.

Com relagdo ao percentual de atingimento das metas pactuadas, temos a informar que todos os
prestadores hospitalares sdo avaliados de forma quadrimestral, conforme as regras instituidas pela Comissdo de



Acompanhamento de Contratos no dmbito do Estado de Minas. Porém a avaliagdo segue o Manual de
Acompanhamento de Contratos do Estado de Minas, que também segue anexo, sendo as metas qualitativas e
quantitativas acompanhadas, as descritas no Manual anexo.

Com relagdo a implantagdo da Comissdo Permanente de Controle de PPI, temos a informar que,
sendo esta uma ac¢do proposta no Plano Municipal de Ubd, deverd tal agdo ser implementada pelo ente
municipal e neste sentido, sugerimos que tal questionamento seja realizado a Secretaria Municipal de Saude.

Por fim salientamos que a PPI (Programagdo Pactuada e Integrada) é monitorada por municipio,

sendo o ultimo levantamento por Forma de Organizagdo, também acrescentado neste processo SEl referente ao
pactuado e cumprimento do municipio de Uba.

Nos colocamos a disposi¢do para outras informagdes.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Fabiana Erica de Souza, Coordenador(a), em 06/03/2023, as

15:54, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 47.222, de 26 de
| eletronica julho de 2017.

-
i‘ i éi' . Documento assinado eletronicamente por Franklin Leandro Neto, Gerente ., em 06/03/2023, as 16:32,
| ;{:mam; L{j conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho

eletrénica de 2017.
w50

¢ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

i http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
informando o cédigo verificador 61678784 e o codigo CRC C8D23A2D.
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Referéncia: Processo n2 1320.01.0032567/2023-85
Rua Farmacéutico José R. Andrade, n2 600 - Bairro S50 Sebastido - Uba - CEP 36500-000

SEI n2 61678784
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-  EXTRATO DO QUINTO TERMO ADITIVO
Extrato do Quinto Termo Aditivo a0 Contrato n°® 59/2018,
assinado em 25/06/2018, que entre si celebram 0 . . s
EMG/SES/SUS-MG e 2 " Associagio ficent: ’ P
- © s Catélica/Hospital: Santa Isabel, do municipio de Uba/MG,
inscrita ‘mo CNPJ sob o n° 25.335.803/0001-28. Objeto: O
presente Termo Aditivo’ a0 Termo ‘de_ Contrato tem por..
. finalidade: §1°. Acréscimo financeiro em razio da alteracio
- de atributos da Tabela SUS em relagiio aos procedimentos
do subgrupo 02:03, da média complexidade ambulatorial, - --
nos termos da Portaria GM/MS n° 3.426/2020, tendo em’
vista os valores e a indicagiio da pessoa juridica Associagio .
Beneficente Catélica/Hospital Santa Isabel, qontidus na
Nota Técnica n° 42/SES_ISU'BREG—SCP-DPMRIZOZI; e §2°
Acréscimo’ de metas fi iras, e adequacio de metas’
fisicas, em relagdio 208 proccdim'entos do subgrupo 02.03, da
Média Complexidade Ambiilatorial, em decorréncia de
remanejamento na Programagio Pactuada ¢ Integrada -
PPI Assistencial do municipio de Uba (Deliberagdes CIB-
SUS/MG n° 3.339/2021 e 0° 3.394/2021 e Nota Técnica-n®
: 42/SES/SUBREG’SCP_-DPMRIZOZI), conforme disposto no
. Documento Descritivo  integrante deste Termo. Em
. decorréncia da alteracio promovida na’ Cléusula Primeira
deste TERMO, o Contrato sofrerd: §1°. Aumento no valor
mensal de RS 1.669,64 (um. mil seiscentos e sessenta e nove . ~
reais e sessenta e guatro centavos), referente d alteracdo de R L
atributos da Tabela SUS ém relagio aos procedimentos do  ~ ' :
subgrupo 02.03, da -média complexidade bulatorial
. (MCA). O percentual de alteragiio, que ndo impacta no
- limite legal, corresponde a 0,02% (zero virgula zero dois por
cento) em relagiio ao valor contratual inicial. §2°. Acréscimo
po valor mensal de RS 5.610,12 (cinco mil seiscentos € dez
reais e doze centaves) referente i alteragio de metas
" finariceiras, ¢ adequagio de mefas fisicas, em relagdo aos
- servios de média complexidade ambulatorial (MCA). O
percentual de alteragio/acréscimo financeiro corresponde a
0,08% (zero virgula zero oito por cento) em relagio aé valor
contratual inicial. §3°. O novo yalor mensal estimado do
Contrato passa a ser R$ 1.833.190,08 (um milhdo, oitocentos
. emwintaetrds il cento ¢ noventa reais e oito centavos) € 0
> novo-valor global estimado passt a ser RS 109.229.258,54 -
(cento e nove milhdes, duzentos e vinte ¢ nove mil duzentos €
cinquenta ¢ oito reais e cinquenta ¢ guatro centavos).
Dotagido Orgamentdria n° 4291.10.302.158.4452.0001 -
339039 - 92.1 — Recurso do SUS. Assinatura: 25/02/2022.
Assinam: Pela .Secretaria de Estado de Saide/SUS-MG, a i i s
Sra. Juliana Avila Teixeira - Subsecretiria de Regulagio do :
Acesso a Servigos e Insumos de Saude — SES/MG, pela
. Associagio Beneficente Catélica/Hospital Santa Isabel, do
municipio de Uba/MG, o Sr. Fabiano dos Santos e a Dra.
Juliana Goulart Fagundes Ferreira ¢ pela Secretaria |
Municipal de Saude de Uba/MG e Gestor do SUS
Municipal, o St. Anténio Carlos Jacob.
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\ covmmo DO ESTADO DE MINAS GERAIS
‘ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE:

" Belo Horizonte; lz ae fevereiro de 2022 J
DOCUMENTQ DESCRITIVO - CONTRATO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS OU SOMENTE HOsPHALARES

DOCUMENTO DESCRITIVO — 5 @ TERMO ADITIVO AO CONTRATO Ne 59/2018.

1- DADOS CADASTRAIS R e A T

Razdo Social: HOSPITAL SANTA ISABEL CNPJ: 25.335.803/0001-28 ..

| Nome Fantasia: ASSOCIAGAQ BENEFICENTE CATOLICA CNES: 2195437 ;
Enderego: RUA FREI CORNELIO N2 200 BAIRRO: LAURINDO DE CASTRO_
Cidade: UBA b B S [cep. 36500-117 - | DDD/Telefone: (32)3539-1188
Responsavel Legal: Fabiano dos Santos S [mh
Cargo: Presidente : - | Fungzo: Diretor ~ ~ ‘
2 - CONSIDERAGOES GERALS B e -

Este Documento Descritivo & parte mtegrante do oontrato e tem por objeto mstrumem'allzar as acaes e servl;os de saude do CONTRATADO
deﬁmndo 0s compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizaaonals da .
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidagéo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as
diretrizes da contratualizagio no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecidos mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV).

5&o eixos orientadores deste Documento Déscritivo, quando couber: ' )

. 1-A deﬁnic;éo de todas as agdes. e servigos de sg}ide, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, é avaliagdo que serdo prestadas pelo

“hospital; : : . ) . ‘ i A A
’ It ='A definicio de metas ﬁsico-ﬁnanceimﬁ na présta;ﬁo das.acBes e servigos de saude contratados;
" I~ A definicdo de metas qualitativas na prestagdo das acdes e servicos de saude contratados,

s

IV - A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;
V-A deﬁmgﬁo de indicadores para.avalia¢do do desempenho; )
Vi - A definigio dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratagio.

’ As modificages na programa;ao de que trata este Documento Descritivo, tanto para a InclusSo, quanto para a mterrupgso de agbes e servigos
pactuados, deverdo ser aprovadas na Comiss&o de Acompanhamento do Contrato (CAC), prevlsta pela Portaria de Consoludagéo GM/MS ne 2/2017 e aprovadas.
pelo gestor estadual ; ’

= 0 CONTRATADOG, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garanuré aACesso aos servigos pactuados de forma regular e contmua, segundo a
* programagdo -especifica para cada uma de suas dreas de atuagdo, em consonancia com a proposta orgamzaclonal da satde para 0 municipio e reg(a‘o,
submetendo-se ainda as penalidades prevnstas em lei no caso de descumprimento. -
As-atividades assistenciais ‘desenvolvidas e ofertadas pelo CONTRATADO serdo totalmente reguladas pela Secretaria de Estado de Salide de Minas
Gerais (SES/MG), a partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulagdo, aprovada por meio da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXvi), assegurando equadade, transparéncla e pnonza;éo de acesso por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerablhdades
- O CONTRATADO tamhém se.compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, busczndo sempre | desenvolver agdes. centradas nos
usudrios e em.seus famillares, mcorporando as diretrizes propostas pela Polftica Nadonal de Humanizacdo do SUS bem como as deﬁmdas nas normatwas que
regulamemam este instrumento.
O CONTRATADO se compromete, nos termos da Portaria de Consohdagio GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 - que dentre’ outros aspectos,
mstltuiu incentivos financeiros destinados aos Hospitais Filantrdpicos que prestam servico 100% (Cem por cento) dos seus servigos de satde, hospitalares e/ou
: ambulatonals, excluswamente a0 SUS - a manter os requisitos de ades3o estabelecidos em seus respectivos regulamentos.
0 CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes dlagnosucas, terapéuticas e protocolos cllmcos baseados em
evidéncias cientificas e valldados pelos gestores do SUS, responsabtlizando—se sob todos 0s aspectos pelas agGes ndo fundamentadas nestes principios.
A CAC, consutunda por dois representzntes da CONTRATANTE; dois representantes do CONTRATADO e um representante do INTERVENIENTE, serd
‘responsdvel por avaliar o cumpnmento das metas quantitativas e qualltatwas pactuadas neste Documento Descrrtlvo ‘de acordo com as regras definidas pelo .
© Ractor da Contratn - g
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3 - DA INSERCAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENCAQ A SAUDE

Faz-se necessario a observancia dos preceitos estabelecidos na Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 3 de 28 de setembro de 2017 - que versa;
~ dentre outros aspectos, sobre as diretrizes para a organizagio da Rede de Atencio & Satide (RAS) no ambito do SUS - bem coma as demais normativas relativas a
cada Rede.” 2

No tocante-ao Componente Hospitalar da Rede Atengdo as Urgéncias, nos termo das Portaria de Consol[da;éo GM/MS n® 3, de 28 de setembro de
2017 (Anexo lll), serd responsabilidade do CONTRATADO organizar a atengdo as urgéncias no hospital, de modo que atenda a demanda espontdnea e/ou
referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e
alta complexidade, de acordo com sua habilitacdo e capacidade instalada; procedimentos diagnésticos e [eitos clinicos, cirtirgicos, de loriga permanéncia e de
terapia intensiva para a rede de atengdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritérias definidas pela SES/MG, em arhcula;ao com os demais
pontos de assisténcla do SUS no territério pactuado, conforme especificado neste instrumento, .

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagdo n® 3/2017 e Portarias de Consolidagio n® 6/2017, que institufram 2 Rede Cegonha. no
ambito do SUS, as agGes de atengio 4 salide mulher e  satide crianca deverdo adotar modelo de atenco com foco na atencdo ao parto, 20 nascimento, ac
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, promovendo a implantagdo das boas praticas ao parto e nascimento seguros e
humanlzados, bem como inserir-se na Rede de Atengdo & Satide Materna e Infantil com corresponsabilizagdo do cuidado 2 gestante e recém-nascido garantindo
o cuidado em rede, acesso, a:olhlmento e resolutiwdade na. maternldade, visando a redugédo da mortalidade materna e infantil, com &nfase no componente
neonatal, !

No que tange a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/2017 (Anexo VI), a Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deﬁcnéncia deve ser instituida por meio
da ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo 2 salide para pessoas com deficiéncia -temporéria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua, no dmbito do SUS. Objetiva promover cuidados em sadde especialmente dos processos de reabilitagio auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostornia e multiplas deficiéncias; desenvolver acdes de prevencdo e de identificagio precoce’ de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal, infincia,
adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de'drtese, Protese e Meios Auxiliares de Locomog8o (OPM); promover reabilitagio e a reinsergéo das pessoas com
deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidsria, em articulacdo com os, 6rgdos de assisténcia social; promover mecanismos de
formagdo permanente para profissionais da salide; desenvolver acdes intersetoriais de promogdo e prevengdo a salide em parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil; produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengio e cuidado e os servigos disponiveis na
rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuals; regular e organizar as demandas e os fluxos assistencials da Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia; e
construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos servicos e a resolutividade da atenciio a satide.

Conforme definido na Portaria de Consolidagso n? 3/2017 (Anexo V), que institui a Rede de Atengdo Psicossocial, faz-se necessario garantir uma

_ rede de servicos de salide mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender s pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aguelas com necessidades-decorrentes do uso de crack, lcool e outras drogas, promovendo o acesso e qualificando o cuidado por melo do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atenc#o as urgéncias.

Em relagdo a Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 (Anexo |v), que redefine a Rede de Atengdo 3 Satide das Pessoas com Doen;as Crénicas no
ambito do SUS e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado, é essencial garantir a qualidade da ateng8o a essa populagdo, por meio da
mudanga no processo de trabalho das equipes em todos os pontos de atengdo, incluirido a incorporagdo de tecnologias e de gestdo do cuidado para atengio
integral e longitudinal e também a articulagdo de acées e servicos para a constituicio de linhas de cuidado em toda a rede, com enfoque nos quatro temas .
epidemiologicamente mais relevantes: as doengas renocardiovasculares (hlpenenséo arterial sistémica, Dlabetes mellitus e insuficiéncla renal cronica), a
obesldade, o cancer e as doengas respiratérias.

4 - CARACTERIZAGAO GERAL DO CONTRATADO
A caracterizagdo geral do contratado encontra-se disponivel no link abaixo:

Consulta Cadastro Cnes do prestador Hoép'ital'§ant§ lsa_zbel -.Ubd

5 - ACOES E SERVICOS DE SAUDE

5.A~EIXO ASSISTENCIA

-l - Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia: - ) ‘ .
a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes; ) ‘
b) Estabeleclrﬁentu de Plano Terapéutico Individual;

c) Desenvolvnmento de abordagem interdisciplinar;

d) Adogéo progressiva de linhas de cuidados multndlscrplinares,

-e) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;

f) Garantia de estrutura de apolo diagr}ésﬁc-o e terap8utico;

g) Ma_nutent;ﬁo e atuallia;éo do prontudrio tnico multiprofissional dos usuérios;

h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

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

j) Fomeclhento de 6rféses, prdteses e meios auxiliares de loé:omo;ﬁo (OPM). - B

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 cirrgicos de média e alta complexidade; 3

b it - Utilizar d|retrizes terapeuhcas e protocolos cl[nlcos valldados pelo Mlnisterio da Satide e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS,

f1O7 SUCINION [NEpSRy SUESONE TIRY 15 T ¥ 7T
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W- Manter .o servigo de urgenc:a e emergencla ‘em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dua, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhlmento com protocolo de classificacdo de risco, quando dispor desse servico; .

"V - Disponibilizar equipe médica e de enferrnagem de pIanmo permanente para atender as Intercorréncias clinicas ou c«rurglcas dos pacnentes
internados; - o :
VI 0 perﬁl de pacuentes a serem encammhados, por meio.do SUSFACIL/MG para cada servico seré deﬁnldo de acordo com sua estrutura
assistencial (mpacna;ao técnica e operacional) registrada no SCNES e de acordo com-a grade de Urgéncia e Emergéncia estabelecida pela CONTRATANTE

Vi-0 CONTRATADO obedecerd as segumtes regras para internagdo hospitalar: i

a) Internagdo Eletiva de alta complexidade: " efetuada pelo hospntal obedecendo a autonzat;ao prévna de profiss:onal desugnado pelo gestor
mediante referenc:a/vahdacﬁo, observada a pactua;éo intergestores; . .

-h) Intema@o Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apbs emissio de laudo de AIH, obedecendo a autom.at;éo prévla de .
proﬁsslonal designado pelo gestor, validada por meio do Sistema de Regulagio SUSﬁcil

¢) Internagiio de Urgéncia e Emergéncia:. efetuada pelo hospital para usuérlos referenaados, enﬁmmhados pelo SAMU ou por procura dlreta ;
ubedecendo a pactuat,'ao Intergestores dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de Regulagé'o via SUSféciI ;

'

Vil - 0 'CONTRATADO obedeceré as segumtes regms para atengﬁo ambulatorial
a) Consulta, diagnose e terapla de médla complexndade efetuada pelo hospn‘al mediante agendarnento do municfplo de ongem, obedecendo
Programacéo Pactuada Integrada, por meio do Sistema de Regula;ﬁo SUSfécil, ou reguladas pelo gestor em sn:uat;oes de oferta Insuﬁaente. :
b) Diagnose e terapia de alta mmplemdade efetuada pelo hospi'ml obedecendo a autorizag3o préwa de proﬁslonal designado pelo gestor.
IX - Realizar o5 procedimentos eletivos pactuados com os municfpios da regido de salide e ‘regidio ampluada, em ambito ambulatorial € hospitalar,
dévendo os Municlpios encaminhar estes pacientes com todos os exames pré-operatérios atuallzados e Autonzagao de Internagﬁo Hospitalar (AIH) emitida e
- “autorizada. .
- X - Adotar a polh‘lca de. “Vaga Sempre quando o CONTRATADO contar com porta de entrada hdspltalar de urgéncsa e emergéncm, de acordo-com
o perfil e misso pactuados com o gestor e respeitando os fluxos regulatérios de Urgéncia e Emergéncia local;
X| - Assegurar a alta hospn.alar responsével, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencio Hospltalar (PNHOSP), contemplando
- a) Orientagdo verbale formal aos pacuentes e familiares quanto 3 continuidade do tratamento reglstrada no relaténo de alta hospitalar;
b) Amculagﬁo da con‘anuidade do cuidado com os demais pontos de atenﬁo da RAS; em parhcular a atencdo béssca, ‘com agendamem:o do
" atendimento no ponto de atengdo. espeaﬁco de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pés-alta; . :
- c) Preparat;io do usudrio para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga paraa contmundade dos cuidados, promogao da sua autonomia e
remtegragao familiar e social, amculando agdes com a Servigo de Atengdo Domiclliar (SAD), T .
- d) Inclusdo da cépia do relatério de alta do atendnmento prestado ao pacnente no prontudrio, : ‘
Xil - Implantar e/ou implementar as agBes previstas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017 que estabelece o‘
Programa Nacmnal de Seguran;a do Paciente, contemplando, principalmente, as segumtes acbes: . : .
a)lmplanm;io dos Niicleos de Seguranca do Paciente; ’ )

b) Elaboracgo de planos para Seguram;a do Paciente; e | : . o g i - 4 -

c) Implantagao dos Protocolos de Seguran@ do_Paciente. L

Xl - Garantir que todo .0- corpo clinico realize a prestagdo de’ a;ﬁes e; servngos para o sUs nas respect\vas especialldades, sempre que estas
estejam previstas no Documento Descritivo; . . . :

XV - Respeltar 0 dnrelto ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usudrios Internados, conforme legislaggo especfﬁca,

XV - Prestar atendimento ao indigena, respeitando os dlreutos prewstos na Ieglsla;ao e as especlﬁcndades somoculturals, de acordo corn o
pacttado no dmbito do subslstema de saiide indigena;

XVI - Esclarecer. os usudrios sobre seu. dlagnostlw, plano terapéutico, progndstico, dnreltos e mformagﬁes perunentes a0s Servicos oferecndos,
sohchando—lhes consentimento livre e esclarecido para a réalizagdo de procednmentos diagndsticos e terapéuticos, de acordo com leglsla;ao ‘especifica,
respemndo o consentimento ou recusa do paciente, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal; .

XVIl - Ndo realizar nem permitir que terceiros realizem pesqulsas ou experimentos fora das normas que regulamentam a pesquusa em seres
humanos e sem autonzaqio da Comissiio dé Etica.em Pesquisa;, devidamente registrada no- Mlnistério da Saude, !

XVl - Garantir a confidencialidade e conﬁabmdade dos dados e informagdes dos usuanos ~

XIX Assegurar aos usuarios o dlrelto da assisténcia e onentagﬁo rebglosa e espmtual respeitando.a sua crenga;

. xx Notificar casos suspeitos ou confirmados de ‘doencas e agravos componentes da lista de doengas e agravos de notificacdo compulséna,
lncluindu violéricia e negfigéncia, de acordo com a legislacdo vigente;- } 2 - : .

" XXI - Disponibilizar o acesso dos prontudrios 3 autoridade sanitdria, bem como a0s Usudrios e pais ou responsévels de menores, de aoordo com 0
Codlgo de Etica Médica e de | demats categorias profissionais; '

" XXII - Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assnstencial incluindo aquelas centmdas no usuérlo e sua famflia e que levem 3
redugdo do tempo de permanénc!a da mtemat;so hosprtalar, tais como hospital dia e cirurgia ambulatorial; ~

XXIII - Proceder a prescrigao de medlcamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME REMUME e Genéncos), excetuadas as
situagdes ressalvadas em protocolos aprovados pela Agéncua Nacional de V'glﬁncla Sanitdria (ANVISA) ou pela Comissdo de Farmaeouerapeutlw do -
CONTRATADO;

XXIV - Garantir a ades3o do corpo clinico da mstrtult;ao as normanza;oes, aos protocolos, as diretrizes clinicas e-aos procedlmentos wgentes no
Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo 6nus financeiro decorrente do descumpnmento,

XXV - Garantlr a realiza;éo da consultz de retorno- pbs-alta hospltalar, quando esta se fizer necessérla,

XXVI - Garantir o encaminhamento aos servlgos complementares necessarios aos pacientes Internados sob sua responsabuhdade, bem como o
transporte mter-hospnalar local, salvo nas sntuagﬁ«s prépnas da Rede SAMU; . -

L XXvii - Arquuvar o prontuédo dos usudrios pelo prazo estabelecido em legislacgo especifica; .

XXVIIl - Submeter-se 3s normas deﬁmdas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendlmento, sua comprovagio, a reahmﬁo de mtemagoes
citheannantes. a local de revisfia das contas hosnitalares e outros procedimentos necessarios.
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5.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR : : = '

1 - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagSo, implementando dispositivos para o seu fiel cumpriméhto;

* Il - Garantir que os servigos de assisténcia 2 satide sejam prestados par profissionais contratados e remunerados pelo CONTRATADO, sen;nfmus ou’
obrigacdes para o gestor municipal e estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais do préprio estabelecimento hospitalar;

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

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

v lll - Responsabilizar-se pela contratacio de pessdal para a -'exec_ugao dos servicos, mantendo a regularidade de suas ébﬁgacaes trabalhistas,
sociais, previdencidrias, tributérias e parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situagdo junto aos orgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe -apresentar ao érgdio ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovactes dessa
regularidade; 7 :

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

V- Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necesséria para a crianga ou
“adolescente Internado estudar, observada a legislacio e articulagdo local; S : ’ :

- VI-Dispor de ouvidoria e/ou servigo de-atendimento ao ususrio;

VIl - Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme legislacdo vigente, especialmente as abalxo elencadas e
outras que couber: . _— ’ “

a) Comiss&o de Controle de Infeégsn Hospitalar;
b) Corhlssio,Mulﬁp}bﬁssional de Terapia Nutricional;
¢) Comissdo de Hemoterapia; i )
d) Comisséo Intrahospitalar de Doagéo de Orgdos e Transplantes; ' .
e) Comissio de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude; ) '
f) Comiss&o de Revisdo e Anilise de Obitos; -
g) Comité de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
. h) Comiss3o de Revisio e Andlise de Prontdérlos;
i) Comissdo de Etica Médica;
~ ]) Comissdo de Etica de Enfermagem;
k)Camissao de Documentagio Médica e Estatistica,

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

XIX - Divulgar a compo:slgﬁo das equipes a_sslstendals e equipe dirigente do CONTRATADO aos usudrios em local visivel e de facil acesso;
X - Assegurar o desenvolvimento de gduca;ﬁo permanente para seus trabalhadores; '
X! - Dispor de um Conselho Local de Satide do CONTRATADO;

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

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

XIV - Alimentar regularmente os sistemas de. regulagéio do acesso, conforme normas especfficas;

XV - Registrar e apresentar de forma correta e sistemidtica o dados.de produggo para o Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de -
Informag&es Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informagio de produgdo de-agGes e servigos de satide ou de monitoramento hospitalar que venham a ser
_implementados no ambito do SUS; . - ’ . . ’ :

. XVI - Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Noﬁfi_ca;éo (SINAN) em articulagiio com o Servi;-o de Vigilancia
Epidemioldgica local, informando os eventos de Notificagdo Compulséria ou.Agravos a salide obrigatdrios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro da
periodicidade definida; A B

XVII - Indicar representante(s) do CONTRATADO para corhpor a CAC, que de_veré monitorar a execugiio das ac;aeé e servicos de salide pactuados;

) XVINl - Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Gteis 3 CONTRATANTE eventual mudanga de endereco ou outras alteragdeés pertinentes para
providéncias cabiveis; - : : . :

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

XX - Comunicar, imediatamente, ao gestor local e & CAC, com as respectivas propostas de solugdo, visando a ndo interrupgio da assisténcia, a
existéncia de equipamentos com défeito e/o_u que necessitem de interrupcdo tempordria de utilizagdo para manutengio ou substituicio, bem como auséncia
tempordria de profissionais ou redugdo de insumos; : : B

-XXI - Responsabilizar-se pela manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos‘e mobilidrios para a execucio dos servicos assistenciais de
saude previstos neste instrumento contratual; - . : ' : «

XXl - Garantir que a utilizacdo de hemocomponentés e hemoderivados seja feita em consondncia com a Portaria de Consolidagio GM/MS n2
5/2017; o : .

XXill - Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncla, impericia ou imprudéncla,
praticados por seus empregados, assegurando-se, em qualguer caso; o direlto de regresso contra o responsével, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes
cabiveis; : L :

~ XXIV - Obrigar-se a entregar ao_ usuério ou ao seu responsavel, no ato da salda do estabelécimento documento comprobatdrio informando que a
assisténcia fol prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;
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XXV - Obrigar se a apresentar, sempre que solicitado, relatérlos de atividades que demonstrem, quanhtatlva e quahtatlvamente, o atendimento

do dbjeto.
7 XVI - Apltcar ferramentas gerenciais que induzam a honzontahzacéo da gestdo, quallﬁcagﬁo gerencial e enfrentamento das questdes corpomuvas,'
incluindo rotinas técnicas e operacionals, gestio de risco, sistema de avaha;ao de custos, sistema- de Informa;ao e sistema de avaliacdo de satisfagdo dos

trabalhadores e usudrios; i
XVl - Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos perunentes é assuntos que.envolvem o CONTRATADO

"5.C—EIXO ENSINO E PESQUlsA, QUANDO COUBER

| - Promover formaﬁo e qualrﬁca;éo aos pmﬁssmnals de acordo com as necessidades de saide e as politicas prwrrtanas do SUS, wsando o

trabalho multiprofissional;
11 - Ser campo de educa;ao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor local;

i - Constltulr equipe de ‘referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS de acordo com seu perfil de espedalizaéo,

IV -Disponibilizar ensino integrado & assisténcia; )

V- Garannr pratlcas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;

V| - Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo. de Tecnolognas em Saude, pnonzadas as necesssdades reglonans e a politica de- saude

instituida, conforme pactuado com o gestor piblico de satide;
Vil - Cumprlr 0s requisitos estabelecidos em atos normatlvos especrﬁcos, €aso o estabelecimento seJa certificado como Hospital de Ensino.

5.D = EIXO AVALIACAO

1- Acompanhar os resultados infemos, visando a seguran;a., efetividade e eficiéncia na qdalldade dos servigos; A .
1l - Avaliar a satlsfagao dos usudrios e dos acompanhantes de forma peridica; )
Iil - Monitorar a execugao- orgamentaria e zelar pela.adeguada utilizagiio dos recursos financeiros previstos ‘no Instrumento formal de

cont}atuahmgao .
1 IV -Manter os programas de avaliacdo | de qualldade hosplularmsﬁtuldos pelas normas do Mmisténo da Satide;

T V Submeter-se a avalia;oes slstemancas de acorde com o Programa Nacional de Avaha;éo de Senngos de Satide (PNASS).

6 - METAS QUANTITATIVAS

» i . QUADRO 1- MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC A :
cODIGO | - - uescmuo SERVICO . | QUANTIDADEMENSAL | VALOR MENSALT(
'GRUPO 01 - AGOES COLETIVAS E pnsvmc&o £M SAUDE ]
0101 : | ACOES COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE e £ 62,21
’ ) Sub Total GRUPO 1 : : 23 - 62,21
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA i : : :
201 COLETA DE MATERIAL i j ) ) - 106 4.217,65
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO cinico ; N 8.249 35.307,6¢
203 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E-CITOPATOLOGIA . 1.450 ° 24.931,9¢
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 3.369 31.364,84
205 DIAGNGSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 204 5.623,75
209 - DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA " 49 2.473,07
211 - METooos DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 536 - 5.227,99
- Sub Total GRUPO 2 . 13.963 109.146,9.
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS - G
301 CONSUI.TAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS - 5992 62.800,91
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 1.914 38.909,92
306 HEMOTERAPIA i 1 7,49
307 TRATAMENTO ODONTOLOGICOS _ i 15 85,46
309 TERAP!AS ESPECIALIZADAS » 16 130,22
Sub Total GRUPO 3 -7.938 101.934,0¢
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS )
401 PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E'‘MUCOSA - 174 3.127,99
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES g 17 198,33
405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO 30 10.731,25
407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO .2 82,37
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 16 1.801,15
410 CIRURGIA DE MAMA 10 50,12
411 CIRURGIA OBSTETRICA 1 18,14
1412 CIRURGIA TORACICA 1 1,32
413 CIRURGIA REPARADORA 1 36,35
414 CIRURGIA ORO-FACIAL 42 233,29.
415 OUTRAS CIRURGIAS . i " 4,98
417 ANESTESIOLOGIA 3 68,60
: Sub Total GRUPO 4 X -298 16.353,8¢
nmumméou\ COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - Lf’-i - 9 { {aﬂ ¥y i 22222 227.497,0
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMButA'ronw. MAC S
InA TnIAGNASTICO POR TOMOGRAFIA I 100 | 14.617,87




03/03/2022 12:05 . : - SEIIGbVMG. - 42392487 - Formulario

TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - 380 ) 19.679,4%
QUADRQ 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC S s
€ODIGO i DESCRICAO SERVICO | N2 DE INTERNACOES PREVISTAS | VALOR MENSAL Tt
09.07 " ) =
109.08 _ : : ; :

00,08 SIH-MC . . ) . 4%0 414.923,7

09.08 - : + /1. 899 2.0 ( fuud 1377

, ~_OUTRAS ESPECIALIDADES - i )

03.03.17 - J-Transtomos Mentals v . 6 4.246,98
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 496 j 419.170,7.

QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR ) ; 0 0,00
QUADRO 5 - LEITOS COMPLEMENTARES "

i cODIGO . DESCRICAO SERVICO N2 DE INTERNACBOES PREVISTAS | VALOR MENSAL Tt
08.02.01.083 UTi ADULTO - TIPO 1l (10 leitos) ) 240 114.892,8
08.02.01.156 UTI PEDIATRICA - TIPO Il (4 leitos) 96 45,957,12
08.02.01.121 UT] NEONATAL - TIPO Il (6 leitos) - : | 144 . 68.935,6¢

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES . 480 ' 229.785,60
” QUADRQ 6 - FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR
€ODIGO | - DESCRICAO SERVICO QUANTIDADE . - - | VALOR MENSAL T(
TOTAL DOS SERVICOS FAEC ) -
QUADRO 7 - PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES
CODIGO - ) DESCRICAO SERVICO QUANTIDADE - | VALOR MENSAL T¢
09.80.181 Recurso Portaria n? 3.166/2013 - Média Complexidade Hospitalar - 5 1 . - 59.868,6¢
09.05.80 Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC) . 1 '397.740,7
09.05.80 Incentivo Integragdo ao SUS {Integrasus) i 1 22,833,1¢
09.91.07 Recurso Portaria N2 3037 (14/11/2017) Ambulatorial Média MAC 1 2.174,93
09.91.08 Recurso Portaria N2 834 {28/03/2018) Ambulatorial Média MAC 1 90.828,77
09.05.40 . {Recursos Urgéncia e Emergéncia_ Porta Entrada 1 100.000,0¢
09.05.40 Recursos Urgéncia e Emergéncia_ Leito Retaguarda’ 1 103.416,6
09.05.40 Recursos Urgéncia e Emergéncia_ UT| Adulto incremento 1 70.360,32 ‘
02,05.50 - | Recursos Rede Cegonha_ UTI Neo {Incremento) 1 52,770,24
09.05.50 Recursos Rede Cegonha_Gestante Alto Risco 1 17.063,7¢
09.05.50 Recurso Rede Cegonha' CGBP (10 camas) 1 {20.000,00\ ,
P 1 ¥ —~—
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES i1 937.057,2
QUADRO 8 - RESSARCIMENTO DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEISI DELIBERACOES
L QUANTIDADE A SER
_ DESCRICAC smvnco B CONTRATADA VALOR TOTAL
‘RESSARC!MENTOS DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS/DEL!BERA@OES (Deliberacdo n?2.976/19 e Dellhera;ao n? 3.020/19) 296 - © o 253.876,2
- | #*RECURSO DA PORTARJA N2 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA UNICA) - 1 - : : 347.501,0

*Para a execugio dos procedimentos clriirgicos para Catarata, que se refere a Estratég:a Especial prevista na Delib ne 2.976, de 19/08/2019 e Del. CIB-
SUS/MG n® 3.020, de 23/10/19, o CONTRATADO receberd o valor global de R$ 253.876,24, de acordo com a consolidagdo por municipio de atendimento
disposta nas referidas Deliberagges, sendo que o valor serd repassado de acordo com sua prot{upﬁo até julho de 2020. .

**Recurso referente a Portaria n? 3.339 de 17 de dezembro de 2019 qué estabelece recurso do Bloco de Custeio das Acdes e 5ervig:s Piblicos de Saide -
. Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospl!alar (MAC). O repasse desse recurso serd realizado em parcela’ umca no més
subsequente a publuz;ao do 3° Termo Aditivo.

6.A~QUADRO SINTESE

PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA . TOTAL MENSAL | ‘TOTAL ANUAL
METAS QUANTITATIVAS .-
-r . DESCRIGAO DO RECURSO FNANCEIRAS
RECURSQ MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL {MCA) - RS 227.497,04
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) RS 419.170,73
:‘:é::}?:l?l g(l)AR(':I'ARlA N2 3,166/2013 - HOSPITALAR (MCH) :ss ;97.'8;2;91 . ST | e 19004200.95
3 VALO? PRE-FIXADO S CENTIVO INTEGRASUS _ RS 22.833,19 '
' INCENTIVO Urgéncia Emergéncia % . RS 273.776,98
INCENTIVO Rede Cegonha ) RS 89.833,99
OUTROS (Portarias Ndo Parametrizadas 3037/2017 e 834/2018) (MCA) : RS 93.003,70.
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - . R$ 19.679,45
: RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - . .
VALOR POS-FIXADO | LEITOS COMPLEMENTARES UTI . Rs 229 785,60 RS 249.465,05 | R$2.993.580,60
. "1OUTROS : i -
SADT ALTA COMPLEXIDADE __ - .
TOTAL (VALOR PRE-FIXADO E POS-FIXADO) RS 1.833.190,08 | RS 21.998.280,96
DESCRICAO DO RECURSO ] METAS FINANCEIRAS

SERVICOS NAO PROGRAMAVE&S DELIBERACAO CIB/SUS-MG N2 2,976 DE 19/08/2019 e DEUBERACKO CIB-SUS/MG N2 3.020, DE
23 DE OUTUBRO DE 2018

RS 253.876,24
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7 - METAS QUALITATIVAS ~ L p—— : A e
7.4, Indicadores Gerais o —
N | TIPO DESCRICAO . E 2 : METODO DEAFERICAD FONTE PONTUACAD - S
T . ’ : .2 ] ’ Spitals com mencs 50 J2Mtos SUS | Hospltaks com S8 ou malslaftas SUS
pars lnternacdo - para nermnagio
Taxa deocipss2a geral dos [ ) = . ) ZBD:15 pontos 2 803 15 pantas
; gergl les VT;TT d" ?adnae-s- dia.7o gl f; x 100 2 .Sl_H.fEnES - 21582 <50%: 30 pantos 26535 2 <8032 10 pontos
' TG e IHiete e Um0 rEsTe s perion _ 230%3 <15:7 pontos 55%3 <65:7 ponts
B ) <B034:0 porto <55% 0 ponto
‘ i <& dias; 14 pontes ) g
o T:g:’_?:s‘::; '52 Total de pacienzes — &l 7os leitas de ciinlce mécica, 7o periode sl ¥ § <11 dia5: 8 pantas
| perme. 1 > R
o\ fice iddica Foral deseidas dosisitos de cifniza médica.no mesmo periods: 211a3<id: dpoatns
o ; ] <2 2 ¥ - d 23 gasdpor - -
: —_— : <5 dias: 10 somos
.. - |- Termpomgdisde i 4o . < 3 Ly 752 = - T = =
3 =) abvcia ol cios 82 Toial ;fe pma:rmf -—lzx_a o5 m'u:: hmmaz rﬁmrg:m.upe_wdn M, *5<7diss:7 pantes
Lt [ " Hinicscirigics Taal desdias dos leitos e clinica cinirgica, Ao mesmo periodo R 73 9: 3 pants
ics Cirlrgica ; e
i . e & 28 dias: 0 sonte
Fosal de difrias 2o TTT Adul ) 8o Hoame. -
y . | Texa deocupagdodos leitos pESL B8 a2 % 50, 110, ¥ 00 o : > 703 5 < 85%:7 pontos . L
2 |cerataum & U Adile oo G Tettos — fia Qe UTE A, ro mermo pertods © 00| SIWENES [ T $0ha< 2035 pontas
) ) ‘ s o . <5350 porta . .- 7
3 . " = i 285% 0pontes . Slee S
4 o imio| Taxs deozupagya dos teas | Toead deciirins de UTI Pediftrizo. ro perindo 0 2 7053 < 85%:7 pontos
5 | Geslfun~ et 4 = 3 SI{NES - ——
* dUNPediivko | Tamal deirios — Aia de U1 Pediaorics o mesma goriode o0 | 260%3 < 70%:5 pontas _
- i ) . - ) 2 D - <§0% T coma E :
i ok . ,. X 285% 10 pontas s
: | Taxa ddocupsciogos letas Toral 6v Ziarias deUTI Nesrnmai.no gorioo § o 270% 3<85%:7 pontos -
& | GeralUTl* . e 101 SIH/OsEs T
’ de LU Keonstal - Toral de leitos — dia’ €e 471 X eonzrcl:no mmg«bdcx . - 2 B0 2 < T0%:S ponwds
« E . <6903 J ponta
F P , 5 = o ’ 3 : $ 3% 10 pontas i
| e | Tomdimomidice Tord “ﬁ.’ﬂ&: "";‘ ol horesds - | camisss i >33 <558 pootas
instituzional’ = _QQNCRISS0: 10 peritce. i %100 deObits- >6% a S8%: 4 pontas
Total de ssifas dospitelares.no mesme eriscdo . 55%:0 0orto .
: - $20/1000: 5 poras 7
Taxa de densicade de e ',10 =2 S
sinciééncia deinfecgiode _r i X 3 . . >2.0/1000 3 <3,0/1000: 4 pontos
correrte sanguirea Total de cases novos deIPCSL, no perivdo %2000 A | \
- Total de CVC's — dia, no mesmo pericdo o : ) 2 - e i
8 G&m,’uﬂ associadaa caterer venoso 4 g 32 " o peric CCIH . >2.0/1000 2 £5,0/1000: 3 pontos
central (CVQ), cor o ; i !
confirmacdo micrabioldgica.[- - . «f . = E W 3 . ol L ’
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- “Nocleo ¢e Seguranga do Tomml de7euntees da Comissio deControle de .| Relatdriomensal |- 3 0555 pontos
s | . Geral _Fazlente’; "Corrolade - ) e Infeccio Eespitalar,no periodo’ . | eecaca umadas . e 5“_0 X i
i Infecgdo Hospitalar™e. Total de meses em andlise comyreendidos, no mesmo periodo comissdes o LN X
TAndlisea Revisdo dos _ B = : . N
. Obitos" no perfode - Total deraunides deComissio de Andlise e R w .
¥  Rexisio deGbicos, no periodo . _ B e 2
Total de meses vm cnilise compreendiios, no mesme periedo 0 pon
. -, y y i 5 1 ' -
0| gy |Comprévastoceamaciodol . Total de velattrios de Ouvidoria.no periodo - ?;'m&’; ‘;_:: : 295:5 poritos
4 servigo de Ouvicor ) Tetal demmsl_m f:m!.‘.a_cao compreendidos, ne mesmo periodo s gicat g <05:0ponto .
. ) >
) ! 2 e s P 4k eidrias: Spont &
C Bospital comprova guz estabelece o Eordrio minimo ¢a Visita Aberra. nas - ¢
o ; | Unigades cz Interraglio fincluindo UTl e Maternidacs, se for'ocaso). aravés | o o 52 2 <éhdifris3 pontos
u ) G_&ral i g '_de_ umia Oreem tie Servico gue cevaser encaminhada 4 UR antes ¢z avaliagdo or ge sfmw ¥ : S
<& 3companhameanto. A :gv_rpro.‘a;ia eslxﬁ sujeito ¥ ingpersioda UR | <2bdidrias: 0 p :
’ s ., o i 292:5 poreos .
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12 Oncologia® [Taxa decirurgias oncologias| Tore de procodss 05 Ge quintioTarapis, no mesma pericdo - SIH 23 3<6.2 dias:3 pontos
; g * 2 = o 212<3 dias:l pomto
§ J L S - <1:2 porto
| . Vs . - TOTAL . - L E - 11G PONTOS
“=:ndicadores que se 3o aplicados conformec pedl do hospital SR 4 = : . .
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8- ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS
8.A— DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS = . t s T

Sessenta por cento ’(GO%) do-vaior-pré-ﬁxadd, conforme quadro sintese (S.A),v estabelecido neste instrumento, terd seu repasse m_ennlmente,'

e et bl i b mrimndbatise Anancairac
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0 acompanhamento quanntatwo financeiro ter4 como fonte de dados as bases oficiais de produgdo do Ministério da Saide - Snstema de
Informag&o Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informag&o Hospitalar (SIHD) a partir da apuragiio da produgo APROVADA na média complexidade.

0 percentual de desempenho apurado com base em cada slstema de informagéo (SIA e SIHD) corresponderé ao recebimento proporcional de
recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo

DESEMPENHO :
(MEDIA DA PRODU(,‘AO NO PERIODO AVALIADO EM RELACAO A META -%) PERCENTUAL CORRESPONDENTE_ {FADA)
Y - Abaixo de 70% 2 % equivalente & pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81%a9%0% = - = s 90%
91% a 100% ) 100%

Os percentuais supracitados serdo apurados e aplicados separadamente para os valores financeiros correspondentes as metas class:ﬁr.adas como
ambulatoriais de média complexidade (MCA) e hospitalares de média complexudade (MCH) e incentivos. Para estes tltimos, o percentual correspondente seré
obtido a partir da regra descnta no quadro abaixa:

zmmmmmmmm_(mmmnaML
3 neta contratual ( val iros ambulatorial e hospitalar}

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragio dos resultados:
2 : MEDIA DE PRODUCAQ DOS MESES DE - PERCENTUAL )
DESCRIGCAO DOS SERVICOS | META QUANTITATIVA |, APURACAO DESEMPENHO CORRESPONDENTE VALOR A PAGAR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) FAIXA{%) x 60% DO VALOR PRE-FIX
MCH (& § - D D/C{%) FAIXA(%) ) FAIXA{%) X 60% DO VALOR PRE-FI:
INCENTIVOS E " | F*(DE ACORDO COM A REGRA ACIMA) F/E(%) : FAIXA(%) FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIXAL

A CAC deverd analisar as metas financelras para fins de identificacdo da faixa de producdo em relagdo ao teto financeiro contratado e,
consequentemente, para o impacto no repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresentacéo-de justificativa para o ndo cumprimento.

é.B — DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE AQ VALOR PRE-FIX_ADO

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

Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagio méxima de cada indicador-pertinente, a fim de se verificar a pontuagfo total méxima possivel
de ser alcancada pela apuragdo das metas qualitativas. De acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apuragdo de cada Indicador, ela devera ser somada e
dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser alcangado pelo(a) CONTRATADO(A), obtendo-se o desempenho O percentual de desempenho apurado
referente &s metas qualitativas do(a) CONTRATADO(A), correspondera ao recebimento proporclonal de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas
abaixo!

DESEMPENHO. . PERCENTUAL CORRESPONDENTE (FAIXAS)
Abaixo de 70% % equivalente 3 pontuacdo obtida,
70% a 80% ) 80%.
81%a90% .. 90%
91% a 100% ©100%

Os dados serdo apurados conforme exerripllﬁcado no quadro abaixo:

Apuragéio dos resultados:
- PERCENTUAL
 DESEMPENHO (%) CORRESPONERE VALOR A PAGAR
Pontuagdo . . .
» o g FAIXA(%) x 40% DO VALOR
II*DICADORES obhd;{:::;t:agao Faixa % PRE-FIXADO TOTAL

Ressalta-se que apenas o desempenho nas metas QUALITATIVAS é passivel de interposicdo de recursas pelo(a) CONTRATADO(A) o} mesmo deve
ser avallado pela CAC que Ird deferir ou ndo as justificativas apresentadas

9 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

VALOR MENSAL | VALOR ANUAL
R$ R$

VALOR PRE-FIXADO : . ' 158372503 | 19.004.70036 |

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL
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VALOR RESSARCIMENTO DE SERVICOS Vo PROGRAMAVEIS/DEUBERACOES Delberagions ' -
: 2.976/19) R§ 253.876,24
. [RECURSO DA PORTARIA N® 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA umm) - - RS 347, 501,00

0. valor anual eshrnado para a execugso do Contrato Imporm em R$ 21.998. 280,96 (vmte e um mllhoes, novecentns e noventa e olto mil -
duzentos e oitenta reais e noventa e seis centavos), conforme especificado a seguir.

O valor referente ao recurso financeiro para execugdo dos procedimentos cirtirgicos para Catarata (Delnberaz;ao 2. 976/19 e Deliberacao 3.020/19)
importa em RS 253.876;24 (duzentos e cinquenta e trés mil oitocentos e setenta e seis reais e vinte e quatro centavos), podendo ser executado até jutho de
2020 ndo podendo extrapolar o valor global e considerando o perfodo de duragio da campanha.

. O Recurso da Portaria n® 3. 339 de 17°de dezem‘bro de 2019, importa em R$ 347.501,00 (trezemos e quarem: e sete mil qumhentos eum reazs),
~ com previsdo de repasse em ‘parcela Gnica no més subsequente a pubhca;ao da Termo Aditivo: . s

p £ . -

5A-VALOR PRE-FIXADO

- 0 componente pre~ﬁxado anual importa R$ 19.004.700,36 (dezenove milhdes, quatro mil e setecentos reais e trmta e seis centavos), a ser -’
transferido-ao(a) CONTRATADO(A) em parcelas duodecimais de R$ 1.583.725,03 {um milhdo, quinhentos e oitenta e trés mil setecentos e vmte @ cinco reais e
trés centavos), conforme dlscnmmado abanxo, observadas as regras constantes no item 8 deste Documento Descritivo: :

1

1.Para os Estabeleclmentos hosp:talares que fazem jus ao Incentivo de Adesao a Contratualizagdo (lAc)

a Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, referente ao montante de RS 633.490,01, seré repassado mem|mente, do Furido Estadual de Saude ao(é)
CONTRATADO(A), vinculado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, dnscrlminados no "Quadro antese neste
Documento Descritivo. . ! .

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ao monmnte de RS 950. 235,02 (novecentos e cinquenta mil duzentos e trinta e cinco reals e dois
' centavos), serd repassado mensalmente ao (a) CONTRATADO(A) de acordo com- o -percentual de cumpnmento das metas quanhmtwas ﬁnancelras
referente ao valor pré-fixado, dascnminados no “Quadro Sintese” neste Documento Descritivo.  ~

- O cumprimento das metas quanmauvas financeiras e qualitativas (vmculadas aos indicadores dassmmdos como “Geral”) estabelecndas neste .
Documento Descntlvo deveré ser avahado/atestado pela CAC e acompanhado/monltorado pelo Gestor do Contrato -

‘ -2 A efeﬂva;&o do pagamento do valor da parcela préﬁxada, com seus devidos descontos, serd realizada até o 52 dia util, apés o Mlnlstérlo da
Saude credltar Osrecursos fmanceiros na conta bancéria do Fundo Estadual, conforme previsto na Portana de Consolidacso GM/MS ne 6/2017

9.B- VALOR POS-FIXADO i, -

’ O componente pos-ﬁxado mensal |mporta em R$ 249.465 05 (duzentos e quarema e nove mil quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinco
centavos) e corresponde aos servigos de alta complexidade, Leitos Complementares & FAEC que serdo. repassados ao(a) CONTRATADO(A) pés-produ;ao, .
aprovagdo e processamento, de acordo com a producso mensal aprovada. - . :

A efetivagdo do pagamento referente aos servigos de alta complexndade, Leatos Complementares e FAEC serd reahzada até o-52 dia uhl apos
: credrtar na conta bancéria do Fundo Estadual e dlspomblhzaﬁo do processamento pelo Ministério da Satide, .

9.C- VALOR RESSARCIMEENTO DE SERVICOS NAO PROG#AMAVEls/bEua'ERAcfiEs

O componente ressarcimento de servigos-ndo programaveis/deliberagdes importa em RS 253.876,24 (duzentos e cinguenta e trés mil oftocentos
e setenta e seis reais e vinte e quatro centavos) que corresponde aos valores totais para a execugdo dos procedimentos cirdrgicos de Catarata, no perfodo de
outubro de 2019 a julho de 2020, conforme as Dehbemgaes ClBrSUS n® 2.976 de 19 de agosto de 2019 e n* 3.020, de 23 de outubro de 2019, que aprova a )
Estratégia Especzal de Catarata no Estado de Minas Gerais no 8mbito do Slstema Unico de Satide (SUS).

: Os Servu;os ndo. programéve;s tratam-se de agBes e servigos de satide especificos, porém n3o dimensiondvels em montantes fixos ou de bam
previsibilidade de ocorréncia futura, prestados de forma eventual ou- sazonal, tais como: as Estratégias de Cirurgias Eletivas,. instituidas e financiadas
sazonalmente pelo Ministério da Satide; os Encontros de Contas, para fins de ressarcimento dos extrapolameritos das metas quantitativas de servigos de
Internagdes Hospitalares de Média’ Complexidade, Cardiologia Cirdrgica, Oncologia, etc.; entre outros. Esses servicos, cujo financiamento estefa vinculado ao L
limite financeiro da Média e Aita Complexidade - MAC ou ao Fundo de AcBes Estratégicas e Compensagdes — FAEC, terdo seu repasse vinculado a comprovagso
‘de sua efetiva prestagdo, aprovagéo e processamento nos sistemas do DATASUS (SIA e SIH/SUS e ao, Jimite financeiro disponivel para o pagamento de tais’
servigos, a depender de cada situacio especfﬁca e onentacoes de Notas Técnicas SES/MG, Deliberacdes CIB/SUS e Portarias Ministeriais., . .

'"s.n - VALOR nsi;unso DA PORTARIA N 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA UNICA) . - .

(o] componente referente a0 Recurso da Portaria n® 3.339 de 17 de dezembro de 2019 importa em. R$ 347.501,00 (trezentas e quarenta e sete
mil quinhentos e um reais) que corresponde aos valores totais destinados ao Estabelecimento para ages do Bloco de Custejo das AgGes e Servigos Puiblicos de
Satide - Grupo de Atencio de Média e Alta Complexidade’ Ambulatorial e Hospitalar (MAC), conforme expresso na Portaria supracitada (o} repasse
desse recurso serd realizado em parcela tnica no més subsequente a publicacdo do Termo Aditivo. . -

10- CRONOGR_AMA'DE REUNIOES _f)A COMISSiO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

Il ' ' © Mas l Competéncias Moniforad I € &ncias de Desconto ’
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Maio a Agosto -

Novembro a Fevereiro -

Margo

" Setembro a Dezembro

Marco a Junho

CONTRATANTE:

.

JULIANA AVILA TEIXEIRA

SUBSECRETARIA DE REGULAGAO DO ACESSO A SERVICOS E INSUMOS DE SAUDE.

| CONTRATADA:

‘

 MUNICIPIO/SMS (INTERVENIENTE):

7 FABIANO DOS SANTOS
REPRESENTANTE LEGAL/PROVEDOR DA ASSOCIA(,‘AO BENEFICENTE CATOLICA/HOSPITAL SANTA ISABEL DO MUNICIPIO DE UBA/MG

ANTONIO CARLOS JACOB
SECRI:TARiO MUN|C|PAL DE SAUDE E GESTOR DO SUS DO MUNICIPIO DE UBA/MG

3%'_ f“j Docurnentn assinado eletronlcamente por Antonio Carlos Jacob, Usudrio Externo, em 18/02/2022, as 12:11, conforme horério oficial de Brasilia, com
23} fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado ele(romcamente por FABIANO DOS SANTOS, Usudrio Externo, em 18/02/2022 as 18:56, conforme horérlo oficial de Brasilia, cam
fund to no art. 62, § 12, do Qg_gcejg ne 42‘222 jg_z_ﬁ_ﬁe_jglhg de 2_Q_1

P -
?}l‘,eti 5 Documento assinado eletronlcamente por Jullana Avila Teheira, SUbsecrnirio(a), em 25/02/2022, as 10:43, conforme horério oficial de Brasfiia, com
iy ,? fundamento no art. 6, § 12, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no stte http://sei.mg.gov.br/sei/controlador externo.php? ;
cagﬂocumentg gonfgn:_&lg grgap_a_cg}_q_eﬁgmq_& |nforrnando o cédigo verificador 42392487 e o codigo CRC 64984780,

‘

Referéncia: Processo n2 1320.01.0098769/2019-62




§} SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

PUBLICADO NA IMPRENSA
OFICIAL DO ESTADO DE
MINAS GERAIS DIA
~ % 28/02/2019 o
INDICE: Editais e Avisos
PAG 45

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

EXTRATG DO TERMO DE CONTRATO N° 0#16/2619

Extrato do Termo de Contrato n° 216/2018 que entre si
celebram o EMG/SES/SUS-MG e a Irmandade Nossa
: . i Senhora da Saude/Hespital Siio Vicente de Paule, do
~ . o municipio de Ubi/MG. CNPJ: 25,335.670/0001-90, Objeto:
' Contrnhcno de l;bu [ urvicol de saiide que contempla a
e/ oum latorial ne A&mbite do
SUS/MG a serem prestados pelo CONTRATADO, visando
a garantia da atengfio integral A saiide dos usuérios, em
conformidade com dispesto no referido Terme de Contrato.
O valor mensal estimade do presente- Contrato é de
RS707.810,59 (setecentos e sele mil oitocentos e dez reais e
cinquenta e nove centsves), Valor estimado global:
R$42.468.635,40 (quarenta e dois milhdes, quatrocentos e
sessenta e oito mil, seiscentos e frinta ¢ cinco reais e.
quarenta centaves).  Dotaciie Orgamentaria:
4291.10.302.183.4492.0001-339039-37.1 ‘e 371
'e4291.10302.183.“9‘2.0901 — 339039 - 921. Fonte:
Recursos do SUS, Vigéncia: 60 (sessents) meses a partir ds
data de sua assinatura, Assinatura: 27/02/2019. Assinam:
Pela Secretaria de Estado de Saide/SUS-MG/FES, o Sr.
Nicodemus de Arimathea e Silva Junior, pela Irmandade
Nossa Senhora da Satide/Hospital Sfio Vicente de Paule, do
" municipio de Ub&/MG, o Sr. Ronsldo Gomes de Oliveira e o
Sr, Munir Jacob ¢ pela Secretaria Municipal de Sadde de
Ubi e Gestora do SUS Municipal, a Sra. Dulcinéia Thinassi
Perini.

v
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Diretoria de Gest3o de Contratos em Servicos de Satide

Belo Harizante, 18 de fevereiro de 2019,

DOCUMENTO DESCRITIVO - TERMO DE CONTRATO N¢ 16/2019 DA IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE/HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

DOCUMENTO DESCRITIVO - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

I- DADOS CASTRAIS
RAZAQ SOCIAL: IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE CNPJ: 25.335.670/0001-90

NOME FANTASIA: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO CNES: 2760703

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE, Ne 165,

CIDADE: UBA UF: MG CEP: 36.500-000 | DDD/TELEFONE: (32)35391511
RESPONSAVEL LEGAL: RONALDO GOMES DE OLIVEIRA cPr QD

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FUNGAO: PRESIDENTE/PROVEDOR

Il - CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo € parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as agGes e servigos de saide do(a) CONTRATADO(A), definindo os
compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da Politica
Nacional de Ateng3o Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidagdo GM/MS ne® 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as diretrizes da
contratualizacdo no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecidos mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV).

S3o eixos orientadores deste Documento Descritivo, quando couber:

L. A definicdo de todas as agdes e servigos de satide, nas sreas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, e avaliagiio que serdo prestadas pelo hospital;
A definicio de metas fisico-financeiras na prestacdo das agdes e servigos de salide contratados;

A definicdo de metas qualitativas na prestacio das agdes e servigos de saiide contratados;

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

A definicdo de indicadores para avaliagio do desempenho;

o v s W

A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratagdo.

As modificagGes na programagio de que trata este Documento Descritivo, tanto para a inclusdio, quanto para a interrupcdo de agdes e servigos pactuados,
deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do Contrate (CAC), prevista pela Portaria de Consolidaciio GM/MS ne 2/2017, e aprovadas pelo gestor
estadual,

O (A) CONTRATADO(A), conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a
programagao especifica para cada uma de suas dreas de atuacdo, em consondncia com a proposta organizacional da satide para o municipio e regido,
submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de descumprimento.

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

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

O(A) CONTRATADQ(A) se compromete, nos termos da Portaria de Consolidacdo GM/MS ne 6, de 28 de setembro de 2017 - que dentre outros aspectos, instituiu
incentivos financeiros destinados aos Hospitals Filantrépicos que prestam servico 100% (cem por cento) dos seus servicos de satde, hospitalares efou
ambulatoriais, exclusivamente ao SUS - a manter os requisitos de adesio estabelecidos em seus respectivos regulamentos.

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

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

1l - DA INSERCAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Faz-se necessdrio a observincia dos preceitos estabelecidos na Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa, dentre outros
aspectos, sobre 3s diretrizes para a organizacio da Rede de Atenc3o a Salide (RAS) no dmbito do SUS - bem como as demais narmativas relativac a raris Rada
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No tocante ao Componente Hospitalar da Rede Atengga as Urgéncias, nos termo das Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Anexo
111), sera responsabllidade do{a) CONTRATADO(A) organizar a atengdo as urgéncias no hospital, de modo que atenda 3 demanda espontanea e/ou referenciada e
funcione como retaguarda para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e alta
complexidade, de acordo com sua habilitag3o e capacidade instalada; procedimentos diagndsticos e leitos ciinicos, cirdrgicos, de longa permanéncia e de terapia
intensiva para a rede de atengdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritérias definidas pela SES/MG, em articulacdo com os demais pontos de
assisténcia do SUS no territdrio pactuado, conforme especificado neste instrumento.

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagdo n2 3/2017 e Portarias de Consolidagdo n€ 6/2017, que institufram 2 Rede Cegonha no ambito do SUS, as
agbes de atencdo & satde mulher e & satde crianga dever3o adotar modelo de atencdo com foco na atencdo aa parto, ao nascimento, a0 crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, promovendo a implantagdo das boas préticas ao parto e nascimento seguros e humanizados, bem
como Inserir-se na Rede de Atencdo 3 Satide Materna e Infantil com corresponsabilizagdo do cuidado 3 gestante e recém-nascido garantindo o cuidado em rede,
acesso, acolhimento e resolutividade na maternidade, visando a reducdo da mortalidade materna e infantil, com &nfase no componente neonatal.

No que tange 3 Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3/2017 (Anexo VI), a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da ampliagdo
e articulagio de pontos de atengdo & salide para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estdvel; intermitente ou
continua, no 3mbito do SUS. Objetiva promover cuidados em satde especialmente dos processos de reabilitagio auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
multiplas deficiéncias; desenvolver ag8es de preven¢do e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal, infancia, adolescéncia e vida
adulta; ampliar a oferta de értese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomocio (OPM); promover reabilitagio e a reinsergdo das pessoas com deficiéncia, por meio
do acesso ao trabalho, 3 renda e 4 moradia soliddria, em articulagdo com os 6rgaos de assisténcia social; promover mecanismos de formagdo permanente para
profissionais da saide; desenvolver acdes intersetoriais de promog3o e prevengdo a saldde em parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil;
produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengdo e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e
manuais; regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia; e construir indicadores capazes de monitorar
2 qualidade dos servicos e a resolutividade da atengdo a satde.

Conforme definido na Portaria de Consolidagdo ne 3/2017 (Anexo V), que institui a Rede de Atengdo Psicossocial, faz-se necessario garantir uma rede de
servicos de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com safrimento 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 atengdo as urgéncias.

£m relag3o 3 Partaria de Consolidag3o n2 3/2017 (Anexo IV), que redefine a Rede de Atenc3o 3 Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS e
estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado, é essencial garantir a qualidade da ateng2o a essa populagio, por meio da mudanga no
processo de trabalho das equipes em todos os pontos de atencio, Incluindo a incorporagdo de tecnologias e de gestdo do cuidado para atengdo integral e
longitudinal e também a articulagdo de acdes e servigos para a constituigdo de linhas de cuidado em toda a rede, com enfoque nos quatro temas
epidemiologicamente mais relevantes: as doencas renocardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica), a
obesidade, o cincer e as doengas respiratdrias.

IV - CARACTERIZAGAO GERAL DO(A) CONTRATADO(A)

Tdentificagdo -
CADASTRADO NO CNES EM: 12/9/2003 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 10/2/2019
Nome: CNES: CNPJ:
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE UBA 2760703 25335670000190
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE — TURIDICA
Logradouro: Nimero:
RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE 165
Complemento: airro: CEP: Municipio: |UF:
ICENTRO 36500117 |[UBA MG
ITipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Gestdo; |Dependéncia:
HOSPITAL GERAL UPLA |[INDIVIDUAL
[PROFISSIONAIS SUS
[Médicos 97
{Outros . 139
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total la
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimente: Convénio:
AMBULATORIAL IPARTICULAR
IAMBULATORIAL SUS
IAMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAQ SUS
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAQ IPLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PARTICULAR
SADT SUS
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
'URGENCIA SUS
Fluxo de Clientela:




01/03/2019

SEVGOVMG - 3378347 - Formulario
|ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Leitos
CIRURGICO
Nome Leitos eitos Existentes [Leitos SUS
ICIRURGIA GERAL 27 13
CLINICO
(Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
(CLINICA GERAL 140 24
SAUDE MENTAL 7 7
COMPLEMENTAR
Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
UTT ADULTO - TIPO [I 10
OBSTETRICIA
Nome Leitos [Leitos Existentes Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA. 9 i
OBSTETRICIA CLINICA 4 1
PEDIATRICOS
Nome Leitos eitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 13 2
ILEITOS HABILITADOS
(Os totais de leitos SUS com sinalizagio (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados
pela SAS. Vide consulta Habilitagdes)
Nome Leitos Leitos Existentes [Leitos SUS
UT1 11 ADULTO - [8¢*)
I 8

Equipamentos
[EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: [Existente: IEI:;: SUS:
IMAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES ] 1 SIM
IPROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
IMAMOGRAFIA
RAIO X ATE 100 MA 2 2 ISIM
RAIO X COM FLUOROSCOPIA ! 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 1 1 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1 SIM
[EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Equipamento: [Existente: [Em Uso: |sus:
GRUPO GERADOR i 1 [stm
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
|[Equipamento: Existente: [Em Uso: Isus:
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 [siv
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAOQ DA VIDA
Equipamento: [Existente:  [Em Uso: [SUS:
BERCO AQUECIDO 7 2 [st™
IBOMBA. DE INFUSAQ 25 25 SIM
DESFIBRILADOR 3 3 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 3 3 ISIM
INCUBADORA 3 3 M
MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1 [sim
IMONITOR DE ECG 18 18 SIM

ONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 9 9 SIM
|REANIMADOR PULMONAR/AMBU 20 120 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 10 10 SIM
[EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: [Existente: |Em Uso: [Sus:
ELETROCARDIOGRAFO l6 l6 [stm
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
[Equipamento: [Existente: Em Uso: |SUS:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEQ 1 1 [NAO
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{OUTROS EQUIPAMENTOS

|Equipamento: |Existente:

]Em Uso: {SUS:

[EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE It

i SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalaces Fisicas para Assisténcia

[URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: Qtde./Consultério: [Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS 1

0

'ODONTOLOGIA 1

0

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

—

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAQO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

= = I I Y

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - PEDIATRICA

ETNINEEEEE

AMBULATORIAL

Instalacfio: \Qtde./Consultdrie: [Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS 4

CLINICAS ESPECIALIZADAS 12

CLINICAS INDIFERENCIADO

S

(ODONTOLOGIA

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

ISALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

sy reey greoy gy gery guey ey gy

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO -
INDIFERENCIADO

ey

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMININO

—

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO {1

MG EE PR EEEEEEE

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA [}

HOSPITALAR

Instalagdo: Qtde./Consultbrio:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

ISALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

NEEEEEE

ILEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

[=]

STaTaT=T=T=== ||

ILEITOS RN PATOLOGICO

Servicos de Apoio

Servigo: ]Caracteristica:

AMBULANCIA

TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

[PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

ILACTARIO

IPROPRIO

L AVANDERIA

PROPRIO

INECROTERIO

PROPRIO

INUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

IPROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

[Servigos Especializados
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[ iAmbulatorial: |Hospitalar:
Cod.: [Servigo: Caracteristica: {Amb.: SUS:|Hosp.: SUS:
150 {CTIRURGIA VASCULAR [PROPRIOQ SIM NAQ(SIM INAO
SERVICO DE ATENCAO
112 |AO PRE-NATAL, PARTO {PROPRIO SIM SIM [SIM SIM
E NASCIMENTO
SERVICO DE ATENCAQ
116 |CARDIOVASCULAR/ PROPRIO ISIM SIM (SIM SIM
ICARDIOLOGIA
ISERVICO DE ATENCAO
114 EM SAUDE BUCAL PROPRIO NAO SIM [NAO NAO
SERVICO DE ATENCAQ =
115 B 00SSOCIAL PROPRIO NAO | SIM NAO  [SIM
SERVICO DE CIRURGIA = -
117 REPARADORA. PROPRIO NAQ SIM [NAO SIM
SERVICO DE
IDIAGNOSTICO POR
120 JANATOMIA ITERCEIRIZADO [NAO NAONAO SIM
IPATOLOGICA EOU
ICITOPATO
SERVICO DE
IDIAGNOSTICO POR
120 |ANATOMIA IPROPRIO INAQ NAO|NAQ SIM
[PATOLOGICA EOU
(CITOPATO
ISERVICO DE
121 |DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO SIM {NAO SIM
IMAGEM
SERVICO DE
121 |[DIAGNOSTICO POR ' TERCEIRIZADO [SIM SIM [SIM SIM
IMAGEM
SERVICO DE
121 [DIAGNOSTICO POR PROPRIO SIM. SIM [SIM ISIM
IMAGEM
SERVICO DE R B _
121 |[DIAGNOSTICO POR [PROPRIO INAO NAQ|NAO SIM
IMAGEM
SERVICO DE .
145 |DIAGNOSTICO POR PROPRIO INAO SIM [NAO SIM
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
TAGNOSTICO POR =
122 N AETODOS GRAFICOS |PROPRIO INAO | SIM [NAO SIM
DINAMICOS
SERVICO DE = x
142 ENDOSCOPIA PROPRIO INAO SIM [NAO SIM
125 ISERVICO DE FARMACIA |[PROPRIO INAO NAONAO SIM
SERVICO DE -
126 FISIOTERAPIA PROPRIO INAO SIM [NAO SIM
SERVICO DE
128 L EMOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
SERVICO DE u -
128 | EMOTERAPIA [PROPRIO NAO | NAOINAO SIM
SERVICO DE z P
131 OFTALMOLOGIA PROPRIO INAO SIM [NAO ISIM
SERVICO DE > =
135 REABILITACAO PROPRIO NAO SIM [NAO SIM
SERVICO DE SUPORTE = I
136 INUTRICIONAL PROPRIO SIM NAO[|SIM INAO
., |SERVICO DE SUPORTE
136 NUTRICIONAL IPROPRIO SIM SIM [SIM SIM
SERVICO DE TERAPIA = 3
162 INTENSIVA PROPRIO INAO NAO([SIM SIM
SERVICO DE URGENCIA
140 E EMERGENCIA IPROPRIO SIM SIM [SIM SIM
SERVICO DE -
146 VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO SIM NAO(SIM NAO
149 |TRANSPLANTE PROPRIO INAO SIM [NAO ISIM
Servigos e Classificagdo
Codigo: [Servigo: Classificagio: [Terceiro:  [CNES:
IFISTULA
ég‘l’ " |CIRURGIA VASCULAR |ARTERIOVENOSA SEM ~ [NAO mmmm
[ENXERTO
150 - FISTULA INAO
002 CIRURGIA VASCULAR [ARTERIOVENOSA COM  |[NAO INFORMADOQ
[ENXERTO
112 - {SERVICO DE ACOMPANHAMENTO DO [NAO INAO
001 |ATENCAO AO PRE- PRE-NATAL DE RISCO INFORMADQ
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INATAL, PARTO E
NASCIMENTO
SERVICO DE

112- [ATENCAO AOPRE-  [PARTO EM GESTACAO DE|y 1) [NAQ

003 |NATAL, PARTO E RISCO HABITUAL INFORMADO
INASCIMENTO
SERVICO DE

112- |ATENCAO AOPRE-  |CENTRO DE PARTO Ao [NAO

005 [NATAL, PARTO E INORMAL [NFORMADO
NASCIMENTO
SERVICO DE

116- |ATENCAO | NAO

007 |cARDIOVASCULAR/ [CARPIOLOGIA CLINICA INAO  livpormapO
CARDIOLOGIA
SERVICO DE

14 - CIRURGIA " NAO

006 g{%ﬁ“‘o EMSAUDE |picomaxiLoFaciaL VA0 {INFORMADO

115 - SERVICO DE SERVICO HOSPITALAR N

13- |ATENCAO PARA ATENCAO A SAUDENAO A2
PSICOSSOCIAL MENTAL

17- ?_ﬁ&%‘? OF TRATAMENTO EM o [NAC

\

002 REPARADORA QUEIMADOS INFORMADO
SERVICO DE

120 - %Aggifﬁzco POR  |exAMES Lo Ao

002 O gOu  [CTTOPATOLOGICOS INFORMADOQ
CITOPATO
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR

120 - EXAMES
ANATOMIA SIM 218771

001 O A EOU  |ANATOMOPATOLOGICOS
CITOPATO

121, [SERVICO DE " re

12~ IDIAGNOSTICOPOR  [ULTRASONOGRAFIA  [NAO |9 o
IMAGEM INFORMADO
SERVICO DE

121- TOMOGRAFIA

003 PML‘}\GNOSTICO POR  |-oMPUTADORIZADA M 2195437

GEM :

SERVICO DE

121 - SSONANCIA R NAO
DIAGNOSTICO POR [F'E NAO :

oos  [DIAGROS MAGNETICA INFORMADQ

171 SERVICO DE -
DIAGNOSTICO POR  [RADIOLOGIA NAO  [NAO

001 INFORMADO
SERVICO DE

12" [DIAGNOSTICOPOR  [MAMOGRAFIA NAO %‘\%Rh S0
IMAGEM :
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICO POR  [EXAMES PARA TRIAGEM |2 0 [NAO

012 |LABORATORIO NEONATAL INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE EXAMES

145 - |DIAGNOSTICOPOR  [TOXICOLOGICOS OUDE |z [NAO

008 [LABORATORIO MONITORIZACAO INFORMADO
CLINICO TERAPEUTICA
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICOPOR  [EXAMES SOROLOGICOS | ;o [NaO

003 [LABORATORIO E IMUNOLOGICOS INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICOPOR  |[EXAMES wio Ao

009 |[LABORATORIO MICROBIOLOGICOS INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - |DIAGNOSTICO POR  [EXAMES io A

013 |LABORATORIO IMUNOHEMATOLOGICOS INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICO POR NAQ

006 |[LABORATORIO EXAMES HORMONAIS  INAO  |nropyapg
CLINICO
SERVICO DE

EXAMES

145 - IDIAGNOSTICO POR |10 ATOE OGICOS E NAO  [NAO

002 |LABORATORIO Pt NFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICOPOR  [EXAMES EMOUTROS | 20 [NAO

010 |LABORATORIO LIQUIDOS BIOLOGICOS INFORMADO
CLINICO

145 - |SERVICO DE EXAMES DE NAO  [NAO

INnne T A SOANTACOTTION NND TIOMN AATAT TOT IMITADAT ATV
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LABORATORIO ,
CLINICO ——{ T
SERVICO DE
145 - [DIAGNOSTICO POR . NAO
011  |LABORATORIO EXAMES DE GENETICA  INAO INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE
145 - [DIAGNOSTICO POR z NAO
ot ke EXAMES COPROLOGICOSNAO ~ [NAQ
CLINICO
SERVICO DE
145 - [DIAGNOSTICO POR x NAO
001 [LABORATORIO EXAMES BIOQUIMICOS  INAO  |nveorniapn
CLINICO
SERVICO DE
122- [DIAGNOSTICO POR  |[EXAME Ao [NAQ
003 [METODOS GRAFICOS |ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADQ
DINAMICOS
142 - |SERVICO DE 5O APARELHO NP )
001 [ENDOSCOPIA DIGESTIVO NFE o
125 - |SERVICO DE x NAO
Rl siadiee FARMACIA HOSPITALAR NAO A2
ASSISTENCIA
126 - |SERVICO DE FISIOTERAPEUTICANAS | 2 [NAO
007 [FISIOTERAPIA ALTERACOES EM INFORMADO
INEUROLOGIA
ASSISTENCIA
126 - |SERVICO DE FISIOTERAPEUTICAEM | 2 [NAQ
002 [FISIOTERAPIA ALTERACOES INFORMADO
ONCOLOGICAS
ASSISTENCIA
126 - [SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA Ao [NAO
004  [FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E INFORMADO
PNEUMOFUNCI
ASSISTENCIA
126 - |SERVICO DE FISIOTERAPEUTICANAS | - [NAO
005 [FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO INFORMADO
ESQUELET
128 - [SERVICO DE DIAGNOSTICO EM PPN 7Y
002 |HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA INFORMADO
128 - [SERVICO DE MEDICINA Ao INAO
004 |HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL INFORMADQ
131 - |SERVICO DE %&%rgo Ao [Nao
003 |OFTALMOLOGIA  [(RORGICODO INFORMADO
131 - [SERVICO DE DIAGNOSTICO EM Ao [NAD
001 [OFTALMOLOGIA  |OFTALMOLOGIA INFORMADQ
131 - [SERVICO DE TRATAMENTO CLINICO [~ NAG
002 |OFTALMOLOGIA  [DO APARELHO DA VISAO INFORMADO
135 - |SERVICO DE REABILITACAO Ao NAD
005 |[REABILITACAO AUDITIVA INFORMADO
136 - [SERVICO DE SUPORTE R NAQ
002 NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO i ipseaang
136 - |SERVICO DE SUPORTE - NAG
001 |[NUTRICIONAL ERRLAIS NAO I FORMADO
162- |SERVICO DE TERAPIA - NAG
001 |INTENSIVA ADULTO NAO | NFORMADO
140 - %i%‘gﬁg&% PRONTO ATENDIMENTO | 2 [NAO
006 oAk CLINICO INFORMADO
140 - f)%‘é‘glsglgi PRONTO SOCORRO o INao
013 [Ny OBSTETRICO INFORMADO
140 - gﬁ‘é‘gﬁgﬁi PRONTO SOCORRO Nio  [NaO
1o e GERAL/CLINICO (NFORMADO
10 |SERVICO DE ESTABILIZACAO DE -
oy~ [URGENCIA E PACIENTE SEGTN e S
EMERGENCIA CRITICO/GRAVE
140 - ﬁ?ﬁg&i PRONTO SOCORRO io  [NAO
016 [ o erx TRAUMATO ORTOPEDICO INFORMADQ
140 - 3%%‘%5&22 PRONTO SOCORRO Ao [NAO
17 [REER ol lODONTOLOGICO INFORMADQ
140 - ﬁ%ﬁﬁgﬁ% PRONTO ATENDIMENTO | o [NAQ
0os [URGENCIAE OBSTETRICO INFORMADO
140 - [SERVICO DE [ATENDIMENTO AO NAO  |NAG
005 [URGENCIA E [PACIENTE COM INFORMADO
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ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)
146 - [SERVICO DE o NA
b02  [VIDEOLAPAROSCOPLA [CIRURGICA NAO  INFORMADO
146 - |SERVICO DE < NAO
001 [VIDEOLAPAROSCOPIA [P/AGNOSTICA NAO  INFORMADO
. ACOES PARA DOACAOE | _ y
19 |TRANSPLANTE CAPTACAO DEORGAOS [NAO A2\
E TECIDOS h

V - AGOES E SERVIGOS DE SAUDE
V.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) Adogdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;
) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;
f) Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;
g) Manuteng3o e atualizacdo do prontuario Gnico multiprofissional dos usuérios;
h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;
i) Participacdo da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos — MG Transplantes;
j) Fornecimento de Grteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM).

It- Cumprir os requisitos assistenciais e pardmetros definidos pelas portarias especificas de cada servigo, no que tange as ofertas de consultas,
exames, leitos e procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade;

- Utilizar diretrizes terap@uticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da Saiide e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS, integrando
o hospital 3 RAS, conforme pactuagdo locorregional;

V- Manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocoalo de classificagdo de risco, quando dispor desse servico;

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

VI - 0O perfil de pacientes a serem encaminhados, por meio do SUSFACIL/MG, para cada servico seré definido de acordo com sua estrutura assistencial
(capacitacio técnica e operacional) registrada na SCNES e de acordo com a grade de Urgéncia e Emergéncia estabelecida pela CONTRATANTE;

Vil - O(A) CONTRATADO(A) obedecerd as seguintes regras para internacdo hospitalar:

a) Internacio Eletiva de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a autorizagdo prévia de profissional designado pelo gestor
mediante refer@ncia/validagdo, observada a pactuacdo intergestores;

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

¢) Internagdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usudrios referenciados, encaminhados pelo SAMU ou por procura direta,
obedecenda a pactuagdo Intergestores dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de Regulag3o, via SUSfdcil.

Vili-  O{A) CONTRATADO(A) obedecerd as seguintes regras para aten¢do ambulatorial:

a) Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital mediante agendamento do municfpio de origem, obedecendo
Programacao Pactuada Integrada, por meio do Sistema de Regulagao SUSFacil, ou reguladas pelo gestor em situacdes de oferta insuficiente.

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

X- Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regido de saide e regido ampliada, em ambito ambulatorial e hospitalar,
devendo os Municipios encaminhar estes pacientes com todos os exames pré-operatérios atualizados e Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH)
emitida e autorizada.

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

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

b) Articulag3o da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da RAS, em particular a atengdo bésica, com agendamento do
atendimento no ponto de atengdo especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pds-alta;

c) Preparagdo do usudrio para o retorno ao domicflio com qualidade e seguranga para a continuidade dos cuidados, promog&o da sua
autonomia e reintegragdo familiar e social, articulando ages com o Servico de Atengdo Domiciliar (SAD);

d) Inclus3o da copia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no prontudrio.

X - Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria de Consolidacio GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes agdes:

a) Implantagdo dos Nicleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente; e
¢) Implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente,

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

v Drcmnitar  Adiraitn an arnmnanhanta a saranfir visita amnliada nara os usuarios internados. canforme legislacdo especifica:
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XV - Prestar atendimento aa indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as especificidades socioculturals, de acordo com o pactuado no
ambito do subsistema de sadde indigena;
XVI- Esclarecer os usuarios sobre seu diagnéstico, plano terapéutico, prognéstico, direitos e informacdes pertinentes aos servicos oferecidos,

solicitando-lhes consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos, de acordo com legislagdo especifica,
respeitando o consentimento ou recusa do paciente, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

XVIl-  Nao realizar nem permitir Que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e
sem autorizagdo da Comiss3o de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Satde;

XVIll - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagées dos usuarios;

XIX-  Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia e orientagdo religiosa e espiritual, respeitando a sua crenga;

XX~ Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doengas e agravos de notificagio compulséria, incluindo
violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo vigente;

XXI - Disponibilizar o acesso dos prontuérios 3 autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o
Cddigo de Etica Médica e de demais categorias profissionais;

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

XXIN - Proceder a prescrigdo de medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as
situagdes ressalvadas em protocolos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) ou pela Comissio de Farmacoterapéutica do(a)
CONTRATADO(A);

XXIV-  Garantir a adesdo do corpa clinico da instituicdo 3s normatizagdes, aos protocolos, 3s diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema
de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo dnus financeiro decorrente do descumprimento;

XXV - Garantir a realizagdo da consultz de retorno pos-alta hospitalar, quando esta se fizer necesséria;

XXVI-  Garantir 0 encaminhamento aos servigos complementares necessérios aos pacientes internados sob sua responsabilidade, bem como o
transporte inter-hospitalar local, salvo nas situac@es préprias da Rede SAMU;

XXVII-  Arquivar o prontudrio dos usudrios pelo prazo estabelecido em legislac3o especifica;

XXVIIl - Submeter-se 3s normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovac3o, a realizagio de internagdes
subsequentes, o local de revisdo das contas haspitalares e outros procedimentos necessarios.

V.B — EIXO GESTAQ HOSPITALAR

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

Il - Garantir que os servigos de assisténcia 3 satide sejam prestados por profissionais contratados e remunerados pelo{a) CONTRATADO(A), sem 6nus ou
obrigagSes para o gestor municipal e estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais do préprlo estabelecimento hospitalar:

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

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

Il - Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execucdo dos servigos, mantendo a regularidade de suas obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributérias e parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situacdo junto aos dérgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovagbes dessa
regularidade;

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

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

VI - Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio;

VIt - Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, canforme legislacdo vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que
couber:

a) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

b) Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;

¢) Comissdo de Hemoterapia;

d) Comissdo Intrahospitalar de Doag3o de Orgdos e Transplantes;
) Comiss3o de Gerenciamento de Resfduos de Servigos de Saude;
f) Comiss3o de Revisdo e Anilise de Obitos;

g) Comité de Preven¢io da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
h) Comiss&o de Revisdo e Andlise de Prontusrios;

i) Comissdo de Etica Médica;

J) Comissdo de Etica de Enfermagem;

k) Comissdo de Documentagio Médica e Estatistica.

VIt - Afixar aviso, em local visfvel aos seus usuérios, nas entradas de publico externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condigio
do(a) CONTRATADO(A) como entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

IX - Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do(a) CONTRATADO(A} aos ususrios em local visivel e de ficil acesso;
X - Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;
XI - Dispor de um Conselho Local de Satde do(a) CONTRATADO(A);

Xll - Garantir aos Conselhos de Saude, instincias colegiadas, deliberativas e permanentes do SUS, o exercicio 3 fiscalizagdo dos servicos contratados
assegurando-lhes o Controle Social;
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Xlil - Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(SCNES), inclusive o cadastramento dos profissionais;

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

XV

- Registrar e ap

resentar de forma correta e sistematica os dados de producdo para o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de

Informacdes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informacao de produgio de acbes e servicos de satide ou de monitoramento hospitalar que venham a
ser implementados no dmbito do SUS;

XVI - Proceder a atualizacdo

de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN) em articulagdo com o Servico de Vigiléncia

Epidemioldgica local, informando os eventos de Notificagio Compulséria ou Agravos a salde obrigatérios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro
da periodicidade definida;

XVI! - Indicar representante(s) do(a) CONTRATADO(A) para compor a CAC, que devers monitorar a execucio das agdes e servigos de salide pactuados;

XVl - Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias tteis 3 CONTRATANTE eventual mudanca de endere¢o ou outras alteragdes pertinentes para
providéncias cabiveis;

XIX - Responsabilizar-

execugdo deste Contrato;

se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razéo da

XX - Comunicar, imediatamente, ao gestor local e a CAC, com as respectivas propostas de solugdo, visando a ndo interrupgao da assisténcia, a existéncia de
equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrupgao temporaria de utilizagdo para manutenc3o ou substituigdo, bem como auséncia temporéria
de profissionais ou redugdo de insumos;

XXI - Responsabilizar-se pela manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios para 2 execugdo dos servigos assistenciais de salide
previstos neste instrumento contratual;

XXl - Garantir que a utilizagio de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonéncia com a Portaria de Consolidago GM/MS n2 5/2017;

XXIil - Responsabiliza
por seus empregados, assegurando-se, em qualquer caso,

cabiveis;

XXIV - Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato d

foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

XXV - Obrigar-se a apresentar,

XXVI - Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagae da gestdo,

r-se por dano causado ao paclente, decorrente de agdo ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
o direito de regresso contra o responsdvel, sem prejuizo da aplicagio das demais sancdes

a saida do estabelecimento documento comprobatério informando que 3 assisténcia

sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

qualificagio gerencial e enfrentamento das questdes corporativas,

incluindo rotinas técnicas e operacionais, gest3o de risco, sistema de avaliacdo de custos, sistema de informagdo e sistema de avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores e usuérios;

XXVII - Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos pertinentes & assuntos que envelvem ofa) CONTRATADO(A).

V.C — EIXO ENSINO E PESQUISA, QUANDO COUBER

| - Promover formagdo e qualificagio aos profissionais de acordo com as necessidades de sadde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

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

111 - Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS, de acordo com seu perfil de especializacdo;

V-

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

Disponibilizar ensino integrado 2 assisténcia;

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

VI - Cumprir s requisitos estabelecidos em atos normatives especificos, caso 0 estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino.

V.D - EIXO AVALIACAO

| - Acompanhar os resultados internos, visando 3 seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

Il - Avaliar a satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes de forma periddica;

11l - Monitorar a execucdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacdo.

IV - Manter os programas de avaliagio de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministério da Salde;

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

Vi - METAS QUANTITATIVAS

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

VALOR
. UANTIDADE | MENSAL
cODIGO DESCRICAO SERVICO Q p ENISAL T om:-
RS
GRUPO 01 - ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE
101 | ACOES COLETIVAS/ INDIVIDUAIS EM SAUDE
Sub Total GRUPO 1 0 0,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
201 COLETA DE MATERIAL
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 4,655 19.512,32
955 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
’ CITOPATOLOGIA
204 549 7412,90

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

R
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209 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 2,960 3.010,00
211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
212 DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM

HEMOTERAPIA
214 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
Sub Total GRUPO 2 8.438 37.451,52
GRUPQ 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 1.371 11.555,69
302 FISIOTERAPIA 1.440 7.064,87

303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)
306 HEMOTERAPIA

307 TRATAMENTO ODONTOLOGICOS

309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS

Sub Total GRUPO 3 2,811 18.620,56
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E
401 MUCOSA 4 81,69
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAQ

406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 8 241,70
407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 1 1,08
408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 43 1.634,49

409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

410 CIRURGIA DE MAMA

411 CIRURGIA OBSTETRICA

412 CIRURGIA TORACICA

413 CIRURGIA REPARADORA

414 CIRURGIA ORO-FACIAL

415 OUTRAS CIRURGIAS

417 ANESTESIOLOGIA

. | Sub Total GRUPO 4 56 1.958,56 |-
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 11.305 58.031,04

QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

VALOR
QUANTIDADE | MENSAL

céniGo DESCRICAO SERVICO MENSAL | TOTAL-
R$
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
201 COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIGPSIA
202 DIAGNGSTICO EM LABORATGRIO CLINICO
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
206 DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
207 DIAGNGSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
208 DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
21102 | DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
21107 DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
N DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
HEMOTERAPIA
Sub Tatal GRUPO 02 0 0,00

GRUPQ 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

30107 ATEND/ACOMP REAB. FiSICA MENTAL VISUAL MULTIPLAS
DEFICIENCIAS

30111 | ATEND/ACOMP QUEIMADOS

30112 ATEND/ACOMP DE DIAG. DE DOENGAS
ENDOCRINAS/METABOLICAS E NUTR.

30113 | ACOMPANHAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES

30312 | TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR EM VIVO

304 | TRATAMENTO EM ONCOLOGIA

306 | HEMOTERAPIA

307 | TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

309 | TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO

Sub Total GRUPQ 03 0 0,00

GRUPOQ 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

413 TRATAMENTO DE QUEIMADOS

414 CIRURGIA OROFACIAL

Sub Total GRUPO 04 0 0,00

GRUPO 07 - ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADOS

AO ATO CIRURGICO

70101 | OPM AUXILIARES DA LOCOMOGAO

70102 | OPM ORTOPEDICAS

70103 | OPM AUDITIVAS

70104 | OPM OFTALMOLOGICAS

70106 | OPM EM UROLOGIA

70108 | OPM DE ANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL

70109 | SUBSTITUICAO / TROCA EM ORTESE E PROTESE
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Sub Total GRUPO 07

0 0,00

TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Q 0,00

QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

CODIGO ' | DESCRIGAO SERVICO

N DE INTERNACOES
PREVISTAS

VALOR MENSAL TOTAL -
RS

09.01.180

08.01.195

MEDIA COMPLEXIDADE

09.01.191 HOSPITALAR

09.01.198

205.755,01

OUTRAS ESPECIALIDADES

03.03.13 | Cuidados Prolongados

03,03.17 |Transtarnos Mentais

09.01.196 | Psigiuiatria Cronica

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR

205.755,01

QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

CODIGO | DESCRIGAO SERVICO

N2 DE

PREVISTAS

INTERNAGOES

VALOR MENSAL
TOTAL - R$

03.03.18 | TRATAMENTO HIV/AIDS

03.03.0% | CeNTRAL E PERIFERICO

TRATAMENTO DOENGAS SIST. NERVOSO

03.04 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA

04.03 PERIFERICO

CIRUGIA SISTEMA NERVOSOS CENTRAL £

04.05 CIRURGIA APARELHO DA VISAO

04.06 CARDIOVASCULAR

04.06.01 | CIRURGIA CARDIOVASCULAR

04,06.02 { CIRURGIA VASCULAR

04.06.03 | CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

0406.04 | CIRURGIA ENDOVASCULAR

04.,06.05 | ELETROFISIOLOGIA

04.06.06 | CIR. CARDIOVASC. PEDIATRICA

04,08

CIRURGIA SISTEMA OSTEOMUSCULAR

04.16 CIRURGIA EM ONCOLOGIA

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

0,00

QUADRO 5 - LEITOS COMPLEMENTARES

cODIGO DESCRIGAO SERVICO

N¢ DE
INTERNACOES
PREVISTAS

VALOR MENSAL
TOTAL - R$

08.02.01.083 | UTI ADULTO - TIPO Il

176

91.914,24

08.02.01.091 | UTIADULTO - TIPO Il

08.02.01,156 | UTI PEDIATRICA - TIPO Il

08.02.01.075 | UTI PEDIATRICA - TIPO 111

08.02.01.121 | UTI NEONATAL - TIPO II

08.02.01.121 | UTI NEONATAL - TIPO Il

08.02.01.210 | UTI TER. CORONARIANA (UCO)

TIPO Il

08.02.01.023

UCI NEONATAL (Leite Convencional)

08.02.01.024 | UCI NEONATAL (Leito Canguru)

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES

176

91,914,24

QUADRO 6 - FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR

CODIGO | DESCRICAO SERVICO | QUANTIDADE | VALOR MENSAL TOTAL - RS
TOTAL DOS SERVICOS FAEC 0 0,00
QUADRO 7 - PORTARIAS MINISTERIALS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES
VALOR
cODIGO | DESCRICAQ SERVICO QUANTIDADE | MENSAL
TOTAL - RS
== ——
09.90.182 Recurso Portaria n' 3.166{2013 Média 1 26.015,54
Complexidade Ambulatorial
Recurso Portaria n2 3.166/2013 - Média
09j90.181 Complexidade Hospitalar
Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar -
09.05.80 \GH 11AC) 1 191.160,17

+5. W’3,5.(--?%4__,3@?;/-2?)
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Incentivo Integragiio ao SUS (Integrasus) 1 9.908,65
09.05.30 |Incentive Leitos de Satide Mental {SHR-RAPS) 1 39.270,77
09.05.40 |Incentivo Urgéncia e Emergéncia 1 52.770,24
09.06.15 | Recurso Disponivel Fut, Programacio Amb Média |1 32.984,93
09.05.80 [Incentivo 100% SUS
09.05.80 | Incentivo de Atencdo Especializada 3 Pop. Indigena
09.03.172 | SADT de Terapla Renal Substitutiva
03.04 SADT de Oncologia
04.06.01 | SADT de Cirurgia Cardiovascular
04.06.02 |SADT de Cirurgia Vascular
04.06.03 | SADT de Cardiologia Intervencionista
0406.04 | SADT de Cirurgia Endovascular
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS
COMPLEMENTARES . LB
VI.A - QUADRO SINTESE
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL
- METAS QUANTITATIVAS
DESCRICAO DO RECURSO FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA) |- RS 58.031,04 {132.03:,5 M <
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) R$ 205.755,01 | L
¢ | RECURSO PORTARIA N? 3,166/2013 - AMBULATORIAL (MCA) |~ RS 26.015,54 2 9fhg n S D Ryl
INCENTIVO DE URGENCIA E EMERGENCIA RS 52.770,24 R$ 615.896,35 | R$ 7.390.756,20| ¥~ T 7 7
VALOR PRE-FIXADO INCENTIVO IAC RS 191.160,17 na s 1 nd B3 SHo
INCENTIVO INTEGRASUS RS 9.908,65 230 =
INCENTIVO SAUDE MENTAL RS 39.270,77
SADT (MCA) RS 0,00
& OUTROS (FUTURAS PROGRAMAGOES - AMB MEDIA) =  R$32.984,93
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR RS 0,00
LEITOS COMPLEMENTARES RS 91.914,24 RS$ 91.914,24 |RS 1.102.970,88
-FI
VALOR POS-FIXADO ASE RS 0,00
OUTROS R$ 0,00
SADT ALTA COMPLEXIDADE RS 0,00
TOTAL R$ 707.810,59 | R$ 8.493.727,08
- )
Vil - METAS QUALITATIVAS
VILA Indicadores Gerais
N TIPO DESCRICAO METODO DE AFERICAD FONTE PONTUACAC
Hospitais com menos 50 leitos SUS | Hospitais com 50
para internacio para ir
Taxa de ocupacdo geral dos . 2 60%: 15 pontos Z BO%%:
1| Geral 10 Totul de pacientes — dis.no periedo 10 SIH/CNES 245% a < 60%: 10 pontos 265%2<8
Tﬁhm—&nmpﬁh 230% a <45: 7 pontos 255%a <
<30%: 0 ponto <55%
= édio de <8dias: 1C pontos
2 Geral perma::npt::‘:o:;eifﬂs de Total & = Sis wox late; de - = $00 Bl SiH 28 <13 dizs: 8 pontos
cliniis médica Totul de saidas dos leitos da chinica médica, no mesmo periodo 2112 <i4: & pontos
2 14 dias: O ponta
Temiporédiode <5 dias: 10 pontos
& Geral permanéntieem l6itos de Total hpufnm—dk ml&shnﬁﬂc drirgica, ne periodo s 25:7? ds».aasﬂ n:mtos
clinica cirurgica Total de saidas dos laitos da clinica cirérgica, no mesmo periodo 27.8.9:3 pontos
Z 9 dias: O ponto
Yotut de disrias doUTT . 2 85%: 1C pontos
« | T2xa de ocupag3o dos leitos difrias Adults, mo periodo X100 270% 2 < 85%: 7 pontos.
4 | Gersl/uny de UT1 Adulto Total daleitos — dia de UT1 Adulto, no maesmo periodo STH/CNES 2 60% a < 70%: 5 pontos
< 60%: C ponto
2 85%: 10 pontos
1 e | 73%3 de ccupagdo dos leitos Total dedizries de UTI Paditrice,no periodo 270% a <85%:: 7 pontos
b de UT) Peditrico Total de laitos — dia de DT1 Padistrice . me mesmo periods < 100 | SIH/CNES 2 60% 3 <70%. 5 pontos
< 60%: O pontc
2 85%: 10 pontos
. | Toxa de ocupacdo dos leitos Total dedisrias de UTT Noonatal,wo periodo 27035 a <85%: 7 pontos
& | Geralpum e e Totul do leifes —dia da UTT Neonatal.mo mesms pariods < 109 SIH/CNES 2 60% 2 < 70%: 5 pontos
<60% C ponto
.y . £ 3%: 1C pontos
5 e Toxa de mortalidade Tatal da """’"‘"_"“_‘_‘ apis 24 Kovas' da Comissso >3% % 6%: 5 pontos
institucional periado i <8%:
cional T - e X 108 de Obito >6% ;;ao?p :ﬂ .::mus
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5 2,0/1000: 5 pontos

Taxa de densidade de

incidéncia de infeccdo de > 2,0/1000 a £ 3,0/1C00: 4 pontes
corrente sanguinea Total de cases novos de IPCSL. no periodo X 1LOOO
8 | Gera!/uTs* | associada a cateter venoso Total de (V(’s—diz, no mesme periode CCHH >3,0/1000 a £ 5,0/1000: 3 pontos
central (CVC), com
confirmacdo microbioiogica,
na UTi Adulto >5,0/1000: 0 ponte
Total de reunides do Nécleo de Sagurange do Pacierte. no perisds 20,3:5 pontos
Nomera médio de reunides Total demasas am aniliss compresndidos,no meswme periodo piproponts
das seguintes ¢ des:
“Nutigo de Seguranca do Total dereunides da Comiss3e daConirols da Relatério mensal S GRS Homes
9 Geral Paciente”; “Controle de Infecgio Hospitalay, ne paricde de cada uma das -q.) 5 Bponto
infecg@o Hospitalar® e Total de meses em anilise compresadides, no mesmo periodo comiss@es o
“"Andiise e Revisdo dos
Ghitas* no perioda Total hr—na:-;'da(‘m:‘.ﬁ- de Andlise o 20,5: 5 pontos

Total de mesas em aniliss compreendideos, ne mesmo periods <0,570 ponto

= otal de relatGrios da Ouvidoria.no periode Rejatori f
wl eeeat Comprovagio de atuagdo do Total da da = :;agu:;:‘:’:: > 0,5: 5 pontos
H strvico deOuvidoria Tetal demeses em evaliagSo comprosndidos, no mesme periode Feonten) <0,5:0 pornta

; . z ah diarias: 5 pontos
O Hospita! comprova que estabeleceu o horario minimo da Visite Aberts, nas

Unidades de Internacio {incluindo UT! e Maternidade, se for o caso), através
de uma Ordem de Servigo que deve ser encaminhada & UR antas da avaliacdo
de acompanhamento. A comprovacio estd sujeito & inspensdo da UR.

51 Gecal Visita Aberta Ordem de serviga 2 2 a« 2h diarias: 3 pontos

< 2h digrias: 0 ponto

>9.2-5 pontos
Gesal/ Total de cirar gias enceldgicas, no periede 262 a<9.2 dias: 4 ponios

umma,l'demliasumlégizs Total de procedir de quimicterapia, no Mxm Siv 23 a<6.2 dias: 3 podos
>1 <3 die= 1 podn

<1 -0 postn
TOTAL 110 PONTOS

*indicadores que serdo aplicados conforme o perfil do hospita!

VIl - ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

VIil.A — DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

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

O acompanhamento gquantitativo financeiro terd como fonte de dados as bases oficiais de produgio do Ministério da Saude - Sistema de
Informac3o Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIHD) a partir da apuragdo da producdo APROVADA na média complexidade.

O percentual de desempenho apurado com base em cada sistema de informagéo (SIA e SIHD) corresponderé ac recebimento proporcianal de
recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo:

DESEMPENHO
{MEDIA DA PRODUGAO NO PERIODO AVALIADO EM RELAGAQ A META - %) PERCENTUAL CORRESPONDENTE (FAIXAS)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

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

S média de producio ambulaterial ¢ hospitalar (valores financeiros dos meses avaliados)
5. meta concratiual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

0s dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragdo dos resultados:
MEDIA DE PRODUCAO DOS MESES DE PERCENTUAL
DESCRICAO DOS SERVICOS | META QUANTITATIVA APURACAQ DESEMPENHO | 0 cr oo NDENTE VALOR A PAGAR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 100% DO VALOR PRE-FIXADC
MCH C D D/C(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 100% DO VALOR PRE-FIXADC
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x 60%

DO VALOR PF

FAIXA{%)

F*(DE ACORDO COM A REGRA ACIMA) | F/E{%)
(INCENTIVO)

I FAIXA (%)

A CAC devera analisar as metas quantitativas financeiras para fins de identificacdio da faixa de produgao em relagio ao teto financeiro contratado
€, consequentemente, para 0 impacto no repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada 2 apresentacdo de justificativa para o ndo cumprimento.

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

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese {V1.A), estabelecido neste instrumento, terd seu repasse, mensalmente,
condicionado 2o percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes aos indicadores classificados como “Indicadores Gerais”, discriminadas neste
Documento Descritivo. Os indicadores pactuados e definidos no item VII.A “Indicadores Gerais” terio uma pontuacdo varidvel conforme o perfil do(a)
CONTRATADO(A).

Para cada caso, deverdo ser somados a pontuacio maxima de cada indicador pertinente, a fim de se verificar a pontuagio total maxima possivel
de ser alcangada pela apuragio das metas qualitativas. De acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apurag3o de cada indicador, ela deverd ser somada e
dividido pelo total de pontos méximo possivel de ser alcangado pelo(a) CONT RATADO(A), obtendo-se o desempenho. O percentual de desempenhao apurado
referente as metas qualitativas do(a) CONTRATADO(A), corresponders ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas
faixas abaixo:

DESEMPENHO PERCENTUAL CORRESPONDENTE (FAIXAS)
Abaixo dec 70% % cquivalente 4 pontuagdo obtida,
70% a 80% 80%
81% 2 90% 90%
91% a 100% 100%

Os dados seréo apuradas conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragdo dos resultados:
DESEMPENHO PERCENTUAL
(%) CORRESPONDENTE| VALOR A PAGAR
Pontuagio FAIXA(%) X 40% DO
INDICADORES obtida/Pontuagdo Faixa % VALOR PRE-FIXADO
maxima TOTAL

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

IX - PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VMRR“;'ENSA" VMOZSANUAL
VALOR PRE-FIXADO R$ 615.896,35 |R$ 7.390.756,20

VALOR POS-FIXADO R$91.914,24 |RS 1.102.970,88

TOTAL R$ 707.810,59 |R$ 8.493.727,08

O valor anual estimado para a execucio do Contrato importa em R$ 8.493.727,08 (oito milhdes e quatrocentos e noventa e trés mil e setecentos
e vinte e sete reais e oito centavos), conforme especificado a seguir.

IX.A -~ VALOR PRE-FIXADO

- O componente pré-fixado anual importa em R$ 7.390.756,20 (sete milhdes e trezentos e noventa mil e setecentos e cinquenta e seis reais e
vinte centavos), a ser transferido ao{2) CONTRATADO(A) em parcelas duodecimais de R$ 615.896,35 (seiscentos e quinze mil e oitocentos e noventa e seis reais
e trinta e cinco centavos), conforme discriminado abaixo, observadas as regras constantes no item Vil deste Documento Descritivo:

a. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ 246.358,54 (duzentos e quarenta e seis mil e trezentos e
cinquenta e oito reais e cinquenta e quatro centavos), seré repassado mensalmente, do Fundo Estadual de Salde ao(3) CONT RATADO(A), vinculado ao
percentual de cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Docurento Descritivo.

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ 369.537,81 (trezentos e sessenta e nove mil e quinhentos e
trinta e sete reais e oitenta e um centavos), serd repassado mensalmente a0 (3) CONTRATANO(A) de acarda ram n narrantiial da riimnarimanta dse matas
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quantitativas financeiras referente ao valor pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Documento Descritiva,

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

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

IX.B~ VALOR POS-FIXADO

O componente pés-fixado importa em R$ 91.914,24 (noventa e um mil e novecentos e quatorze reais e vinte e quatro centavos) e corresponde
aos servicos de alta complexidade, Leitos Complementares e FAEC que serdo repassados a0(2) CONTRATADO(A) pds-produgdo, aprovagao e pracessamento, de
acordo com a produgdo mensal aprovada.

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

X - CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

Més Competéncias Monitorad Competéncias de
Desconto
Julho Janeiro a Abril Julho a Outubro
Novembro Mzio a Agosto Novembro a Fevereiro
Margo Setembro a Dezembro Margo a Junho

X1 - DECLARAGAO SOBRE SITUAGAO FISCAL

Na qualidade de representante do(a) CONTRATADO{A) DECLARO, para fins de prova junto 3 Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais/SES, para os efeitos e
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgéo ou
entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da SES-MG/FES, na forma deste
Documento Descritivo

Belo Horlzonte, de de 20 5

RONALDO GOMES DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL LEGAL DA IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE/

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

XIt - ASSINATURA DO INTERVENIENTE

Belo Horizonte, de de 20 .

DULCINEA THINASSI PERINI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UBA
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:

Xl - APROVAGAO DO CONCEDENTE

IAPROVADO

Belo Horizonte, de de 20 .

NICODEMUS DE ARIMATHEA SILVA JUNIOR

SUBSECRETARIO DE REGULAGAD EM SAUDE — SES/MG

—
9
"‘Eli @ Documento assinado eletronicamente por Victor Antonio Perelra, Servidor(a) Piblico(a), em 20/02/2019, as 15:21, conforme horério oficial de Brasilia, com

3
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletronca

P
i °
Sell 5 Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Gomes de Oliveira, Ususrio Externo, em 26/02/2019, &s 14:10, conforme horério oficial de Brasilia, com
v

fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n247.222, de 26 de julho de 2017.

-
’Sell @ Documento assinado eletronicamente por Dulcinea Thinassi Perini, Usudrio Externe, em 27/02/2019, s 09:10, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.227, de 26 de julho de 2017

Sel! [;111 Documento assinado eletronicamente por Nicodemus de Arimathea e Silva Junior, Subsecretdrio(a), em 27/02/2019, s 11:03, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto ne 47,222, de 26 de julho de 2017,

eletrsnica
[OEE O]

e T ; ; i

y '95' i) 5 A A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/control xterno.php?

X j‘u oL acao=documento_conferir&id_orgao acesso externo=0, Informando o cédigo verificador 3378347 ¢ o cddigo CRC C016F82D.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUD

’

Extrato do Termo de Contrato n° 06§/2018 qu
celebram o(a) EMG/SES/SUS-MG ¢ o(a) Casa de
Jangirio Lida/Hospital Sao Janusrio, do wmuy
Ubs/MG. .CNPJ: 71.033.278/0001-03. Objeta: Cd
de agdes e servigos de sadde que contempla
hospitalar e/ ou bulatorial no &wbito do S

i - snrem prestados pclo CONTRATADO visando 3

da atencio integral 3 satide dos usudrios, em cont
com disposte no referido Termo de Contrato,
mensal estimado do presente Contrato é de RS
(cento e setenta ¢ nove mil trezentos e triuta ¢ t
sessenfa e sete cemtavos), Valor cstimado gl
10.760.020,20 (dez milhdes sctecentos ¢ sessenta
reais ¢  viate ‘centavos). Dotagde  Orga)
4291,10,302,183.4492.0001-339039:37.1. Fonte: R¢
SUS. Vigéncia: 60 (sessenta) meses a’partir da J
assinatura.  Assinatura:  26/07/2018. A

entre si

icipio de
niratagio
nfengio
US/MG a
garantia
ormidade
O valor
79.333,67
&s reais ¢
obal: RS
hil e vinte
mentiria:
cursos do

* Pela

Secretaria de . Estado  de~ Saide/SUS-MG/FES
Wandha Karine dos Saatos, pelo(a) Casa de §
Janudrie” Leda/Hespital Sfio Janudrio, o Sr(g
Auxilisdora Gravina Lopes e o(a) Sr(a). Ferng
Fortuci Lopes e Pela Secretaria Municipal . de|
Gestor do SUS Municipal, o(a) Sr(a). Dulcinéa
Peg‘,in;. -

L -n Sra.
adde Sio
). Maria
ndo Luiz
Saude ¢
Thinassi

aude Sio

ta de sua .

DE MINAS GERAIS'




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

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

DOCUMENTO DESCRITIVO
I.  DADOS CADASTRAIS
Razdo Social: HOSPITAL SAC JANUARIO CNPJ: 71.033.278/0001-03 |
Nome Fantasia: CASA DE SAUDE SAO JANUARIO CNES: 2764865 |

Endereco: RUA PADRE GAILHAC n.40.

Cidade: UBA UF: MG CEP: 36500-117 DDD/Telefone: (32)3539-7900

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praga de Pagamento:

, . . - _ B
Responsavel Legal: Maria Auxiliadora Gravina Lopes c

Cargo: Diretoria Funcdo: Diretoria

Periodo de vigéncia: Vi /20 a / 420

Il. CONSIDERAGCOES GERAIS

Este Documento Descritivo é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar
as agoes e servigos de salde do(a) CONTRATADO(A), defiindo os compromissos e metas
assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade con| o perfil do estabelecimento e as
diretrizes organizacionais da Politica Nacional de Atengdo Hgspitalar (PNHOSP), instituida pela
Portaria de Consolidagido GM/MS ne 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as diretrizes
da contratualizagdo no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecidos mesma Portaria
(Anexo 2 do Anexo XXIV).

S30 eixos orientadores deste Documento Descritivo, quando couber:

I. A definicdo de todas as agBes e servicos de salide, nas 4reas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, e avaliagio que serdo prestadas pelo hospital; .
II. A definicio de metas fisico-financeiras na prestagdg das acdes e servios de satide
contratados; :
.  Adefinicdo de metas qualitativas na prestagdo das agdes p servigos de salde contratados;
IV. A descrigdo da estrutura flsica, tecnolégica e recursos hurpanos; .
V. A defini¢do de indicadores para avaliagdo do desempenho; |
Vl. A defini¢io dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratagdo.

As modificagdes na programagdo de que trata este Documento Descritivo, tanto paraf a

inclus3o, quanto para a interrupcdo de agbes e servicos pactuados, deverdo ser aBmvadas l’na

Documento Descritivo — Termo de Contrato n? 0061/2018 — Hospital Sdo Janudrio_ Ubd
Pagina 1 j:
\\\Q\S\@Q Y N




45V SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Comissdao de Acompanhamento do Contrato

Consolidagdo GM/MS n? 2/2017, e aprovadas pelo gestor estadua
O (A) CONTRATADO(A), conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso
servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagdo especifica para cada u

de suas areas de atuacdo, em consondncia com a proposta organ

e regido, submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertada

totalmente reguladas pela Secretaria de Estado de Satde de N

demanda referenciada e/ou espontdnea, conforme as normas i

CAC), prevista pela Portaria de

) |
irs

zacional da salde para o mumcfpto

caso de descumprimento.

$ pelo(a) CONTRATADO(A) serdo

linas Gerais (SES/MG), a partir de

nstituidas pela Politica Nacional de

Regulagdo, aprovada por meio da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 20 7

(Anexo XXVI), assegurando equidade, transparéncia e priorizacio
avaliem riscos e vulnerabilidades.

O(A) CONTRATADO(A) também se compromete a des
humanizada, buscando sempre desenvolver acdes centradas n
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de H

definidas nas normativas que regulamentam este instrumento.

O(A) CONTRATADOQ(A) se compromete, nos termos da Po
de 28 de setembro de 2017 - que dentre outros aspectos, institu
aos Hospitais Filantrépicos que prestam servigo 100% (cem por
hospitalares e/ou ambulatoriais, exclusivamente ao SUS - a
estabelecidos em seus respectivos regulamentos,

O(A) CONTRATADO(A) se compromete por meio do se
diagnésticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em evi

gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pels

principios.
A CAC, constituida por dois representantes da CONTR/
CONTRATADO(A) e um representante do INTERVENIENTE,

cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuada

acordo com as regras definidas pelo Gestor do Contrato.

Faz-se necessdrio a observancia dos preceitos estabelg
GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa, dentre
para a organizacdo da Rede de Atencéo a Saldde (RAS) no amkh
normativas relativas a cada Rede.

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede Atencdo
de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 (An¢
CONTRATADO(A) organizar a atengdo as urgéncias no hospital
espontdnea e/ou referenciada e funcione como retaguarda pa
urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentd
acordo com sua habilitagdo e capacidade instalada; procedime
cirirgicos, de longa permanéncia e de terapia intensiva parg
especialmente nas linhas de cuidado prioritdrias definidas pel
demais pontos de assisténcia do SUS no territdrio pactu
instrumento.

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagdo n®
n? 6/2017, que instituiram a Rede Cegonha no dmbito do SUS, a
a saude crianga deverdo adotar modelo de atengdo com foco na
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vi

Documento Descritivo — Termo de Contrato n® 0061/2018 — Hosp
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A
g

de acesso por meio de critérios que

envolver seus servicos de forma
0s usudrios e em seus familiares,
umaniza¢do do SUS, bem como Ias

taria de Consolidagdo GM/MS n2 6

u incentivos financeiros dest:nadPs

cento) dos seus servigos de saudie,

manter os requisitos de adesdo
i

U corpo clinico a utilizar diretrizes

oﬁenuas cientfficas e validados pell)s

15 agdes ndo fundamentadas nestes

\TANTE, dois representantes do(:a)
serd responsavel por avaliar o
s neste Documento Descritivo de

DA INSERCAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

cidos na Portaria de Consolidacdo
hutros aspectos, sobre as diretrizes
ito do SUS - bem como as demais

s Urgéncias, nos termo das Portaria
exo |lI), sera responsabilidade do(a)
de modo que atenda a demanda
ra os outros pontos de atengdo as
s de média e alta complexidade, de
ntos diagndsticos e leitos clinicos,
a rede de atengdo as urgéncias,
SES/MG, em articulagdo com jos
do, conforme especificado neste

3/2017 e Portarias de Consolidadé‘o
acoes de atencdo a satide mulher e
tengdo ao parto, ao nascimento, a0
e e guatro -meses, promovendo a
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

implantagdo das boas préticas ao parto e nascimento seguros e humanizados, bem
como inserir-se na Rede de Atencdo & Satde Materna e Infantil com corresponsabilizagdo do cuidado
3 gestante e recém-nascido garantindo o cuidado em rede, acesso, acolhimento e resolutividade pa
maternidade, visando a reducdio da mortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal. ‘
No que tange a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/20017 (Anexo VI), a Rede de Cuidado§ a
Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da ampliacd e articulagdo de pontos de atengdo
3 sautide para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente| progressiva, regressiva, ou estévlel;
intermitente ou continua, no dmbito do SUS. Objetiva promover cuidados em salide especialmente
dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visua, ostomia e multiplas deﬁciéncials;
desenvolver a¢Bes de prevengdo e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pos-
natal, infancia, adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de drtese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomogdo (OPM); promover reabilitacdo e a reinser¢do das pefsoas com deficiéncia, por meio do
acesso ao trabalho, & renda e & moradia solidaria, em articulagdo|com os 6rgdos de assisténcia soclal;
promover mecanismos de formagdo permanente para profissipnais da sadde; desenvolver acBes
intersetoriais de promogao e prevengio a saide em pafceria com organizagdes governamentais e da
sociedade civil; produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengio‘| e
cuidado e os servicos disponiveis na rede, por meio de caderpos, cartilhas e manuais; regular e
organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Culdados a Pessoa com Deficiéncia; e
construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos servjcos e a resolutividade da atent;'a‘é a
salde. :
Conforme definido na Portaria de Consolidaciio n® 3/2017 (Anexo V) , que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial, faz-se necessério garantir uma rede de servigos de saude mental integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdo para atender as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, promovendo o acesso e qualificando o cuidado| por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.
Em relacdo & Portaria de Consolidagéo n2 3/2017 (Anexo |V), que redefine a Rede de Atencdo
3 Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do JUS e estabelece diretrizes para a
organizagdo das suas linhas de cuidado, é essencial garantir a qudlidade da atencdo a essa populagdo,
por meio da mudanga no processo de trabalho das equipes em tddos os pontos de atengdo, incluindo
a incorporagdo de tecnologias e de gestdo do cuidado para atengdo integral e longitudinal e também
a articulacdo de acdes e servigos para a constituicdo de linhag de cuidado em toda a rede, com
enfoque nos quatro temas epidemiologicamente mais relevantgs: as doencas renocardiovasculares
(hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus e insuficiéncia tenal cronica), a obesidade, o cancer
e as doengas respiratorias.

IV. CARACTERIZACAO GERAL DO(A) CONTRATADO(A)

Identificagéo i
CADASTRADO NO CNES EM: 12/9/2003  ULTIMA ATUALIZACAD EM: 17/6/2018

iNome: CHES: CNPJ:
HOSPITAL SAQ JANUARIO 2764865 71033278000103
?Nome Empresarial: CRF: Personalidade:
{CASA DE SAUDE SAO JANUARIO = hurRiDICA
Logradouro: INiimero:
RUA PADRE GAILHAC 4G
‘Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF: i
! CENTRO 36500117 UBA MG i
Tipo Unidade: ub Tipo Unidade: Gestdo: Dépendéncia: ’
HOSPITAL GERAL | DUPLA INDIVIDUAL

m
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Médicos lss
iOutros las
{PROFISSIONAIS NAO SUS

Total lo

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS

INTERNACAO SUS

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAQ PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO OE SAUDE PUBLICO
SADT PARTICULAR

SADT SUS

ISADT PLANO QE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA SUS

URGENCIA PLANO TJE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PLANO DQE SAUDE PUBLICO

Fluxo de Clientela:

T

IATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 10 8
CIRURGIA GERAL 19 13

ICLINICO

/Nome Leitos [Leitos Existentes [Leitos SUS
‘CLINICA GERAL i30 18
COMPLEMENTAR

Nome Leitos |Leitos Existentes [Leitos SUS
{UTI ADULTO - TIPQ II o) 6

UNIDADE ISOLAMENTO [x 1
OBSTETRICIA

Nome Leitos iLeitos Existentes |Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA 15 14
PEDIATRICOS

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 12 10

LEITOS HABILITADOS

HabilitagGes)

{Nom:

(Os totais de leitos SUS com sinalizag8o (*), s3o totals recuperados dos lelt

bs Habllitados pela SAS. Vide consulta |

{uTT 1T ADULTO

Leifos Existantes

Leitos SUS |

2

6(*)

I

| le .~

i
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS ]
[Equipamentos ]
[EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
{Equipamento: Existente: Em Uso isus:
IMAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
[RAIO X ATE 100 MA 1 1 SIM
IRAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO il 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 3 3 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 3 3 SIM
IULTRASSOM ECOGRAFO 2 2 SIM
[EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
[Equipamento: [Existente: [Em Uso: |sus:
GRUPO GERADOR [t J1 |s1M
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
iEquipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERGO AQUECIDO 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAQ 31 31 SIM
DESFIBRILADOR 4 4 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SIM
INCUBADORA - 4 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1 S
IMONITOR DE ECG 16- 16 SIM
[MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 1 1 SIM
MONITOR DE PRESSAQ NAO-INVASIVO 10 10 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 25 25 |s1m
RESPIRADOR/VENTILADOR 7 7 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
[Equipamento: TExistente: ]Em Uso: SUS:
IELETROCARDIOGRAFO 3 3 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
[ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
'ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 2 S1M
LAPAROSCOPIO/VIDEO 2 2 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento: Existente: Em Uso: Isus:
{APARELHO DE DIATERMIA POR 5 5 SIM
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS
"APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 3 3 ISIM
‘EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1 1 M
iResiduos/Rejeitos _
Coleta Seletiva de Rejeito: !
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Instalacdes Fisicas para Assisténcia
URGENCIA E EMERGENCIA
Instalacdo: |qtdé./Consuitério: [Leitos/Equipos: |
Documento Descritivo — Termo de Contrato n? 0061/2018 — Hospjtal Sdo lanuério_ Uba )_5_/
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CONSULTORIOS MEDICOS

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

[SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO
ISALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO
ISALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA
AMBULATORIAL

Instalagio: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 10
CLINICAS INDIFERENCIADO 6
'OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
'SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA
HOSPITALAR

Instalagdo:

SALA DE CIRURGIA )

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
ISALA DE RECUPERACAQ

SALA DE CIRURGIA

ISALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO
LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO

Servigos de Apoio
Servigo: ICaracteristica:
‘AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS - IPROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA ’ PROPRIO
NECROTERIO . PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (5.N.D.) ¢ PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
ISERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ’ PROPRIO

—
wn

SRR RIS
NININ|IOIO|O|O| W |O

ElEIEIEIEEEE

I EEIE

m

./Consultério: |Leitos/Equipos:

OODHHHWHHAE

ojo|a|Nv|O|O|o|N|O|O

Servigos Especializados
[ Ambulatorial: |Hospitalar:
Cod.: [Servigo: Caracteristica: Amb.:| SUS: |Hosp.: |sus:

SERVICO DE ATENCAO A SAUDE ~ -
EPRODUTIVA PROPRIO NAO | NAO NAO SIM

ISERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO = %
E NASCIMENTO ' PROPRIO NAO SIM NAO SIM

ERVICO DE ATENCAQ AO PRE-NATAL, PARTO = % 2
= NASCIMENTO PROPRIO NAQ NAO NAO SIM
ISERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
(CARDIOLOGIA

163 [SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PROPRIO NAO SIM NAO SIM

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA 5 i
PATOLOGICA EOU CITOPATO FROFRIO NRO | NAO  NAO . jsIM |

110

112

112

116 PROPRIO NAO | SIM NAQ SIM

120

Documento Descritivo — Termo de Contratog? 0061/2018 — Hospltal S3o Janudrio_ Uba :
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS ;
|
- = 1
PROPRIO NAO | SIM NAO SIM _
{121 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SsiM | sIm SIM SIM
ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~
145 P R TORIO CLINICO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS 5 = i
H22 | rcoS DINAMICOS PROPRIO NAO | SIM NAQ SIM i
142 [SERVICO DE ENDOSCOPIA ] PROPRIO NAO [ sIM NAQ SIM :
125 |SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
1126 [SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM SIM SIM
126 [SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
128 [SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO | sIM NAO SIM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT = = =
164 [ cpeCIALS EM REABILITACAO PROPRIO NAO [ NAO  |NAO SIM
133 [SERVICQ DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
135 |SERVICO DE REABILITACAQ JPrROPRIO NAO | sIM NAO SIM
136 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO [ NAO  |NAO SIM
{162 [SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NAO | NAO  [NAO SIM
1140 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | sIm NAO SIM ;
146 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM i
[SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS - P :
144 [2 0 OGICOS PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
Servigos e Classificagdo
Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceiro: CNES:
.. SERVICO DE ATENCAO A SAUDE NAO
110 - 004 |2 eorOnUTIVA VASECTOMIA NAO INFORMADO
i ISERVICO DE ATENCAO A SAUDE " INAQ 7
110 - 003 foepropuTIVA LAQUEADURA NAD INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, ~ NAO H
112 - 006 [51070 F NASCIMENTO CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA |NAO INFORMADO
SERVICO DE ATENCAQ AO PRE-NATAL, " NAO §
112 - 005 |5 010 E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAO INFORMADO
112 - 001 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [ACOMPANHAMENTO DO| PRE-NATAL DE |,z NAO
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO
112 - 002 [SERVICO DE ATENCAQ AO PRE-NATAL, [ACOMPANHAMENTO DO| PRE-NATAL DE |z INAQ
PARTO E NASCIMENTO IALTO RISCO INFORMADQO
112 - 003 |PERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [PARTO EM GESTACAO DE RISCO A INAO
. PARTO E NASCIMENTO _ HABITUAL INFORMADO
1
| SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, = INAO
112 - 004 [0y oo F NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO  |NAO INFORMADO
R SERVICO DE ATENCAO % INAO '
116 - 004 |\ PN IOVASCULAR / CARDIOLOGIA  [CIRURGIA VASCULAR NAC NFO
bve SERVICO DE ATENCAO - NAQ
1116 - 007 ) R DIOVASCULAR / CARDIOLOGIA [ -ARDIOLOGIA CLINICA NAG INFORMADO
' SERVICO DE CUIDADOS - NAQ
E163 2002 [ e MEDIARIOS NEONATAL CANGURU NAO e GRMADD
! SERVICO DE CUIDADOS = NAO
163 - 003 {i\TERMEDIARIOS PEDIATRICO NAC INFORMADO
SERVICO DE CUIDADOS = NAO
163 - 004 {1\ TERMEDIARIOS ADUERD NAC INFORMADO
] ISERVICO DE CUIDADOS % NAQ
163 - 001 [orr oM ENTARIOS NEONATAL CONVENCIONAL NAO NEORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR k . NAO
120 - 002 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO N ORMADG
3 CITOPATO e
ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NA f
120 - 001 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO e :
INFORMADQ
ICITOPATO ]
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~ NAO
121002 oo s ULTRASONOGRAFIA NAO INFORMADO
! SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO :
%121 - 003 [[MAcEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO S NEDEMALD
121 - 001 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA NAO Ao
w
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

i

i IMAGEM , INFORMADO
o1 05 ?:zég'lo DE DIAGNOSTICO POR MAMOGRAFIA NAO ur\% MAD}O
145 - 004 {5 e oLy O POR EXAMES COPROLOGICQS nEo Qo
145 - bl [XIE0 CE RUGNOSTICOFOR EXAMES MICROBIOLOGICOS vio R Ao
145~ 018 B i SN EXAMES IMUNOHEMATQLOGICOS NAo RO
45 - 006 A BORAT ORI AGNOSTICO POR EXAMES HORMONAIS nvio e o
145 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E vio  DMAO
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA [INFORMADO
145/~ 00) fndiCD o= JRONEOTICO FOR EXAMES BIOQUIMICOS NEo O ano
145 003 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E vio Ao |
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO
145 - qiz (R L0 D DIAIESTICO FOR EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  [NAO A A;:Q
145= 005 £LRCCOEE SIACHOSTICO POR EXAMES DE UROANALISE NAO -
145 - 010 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS NAO INAO ;
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS ORMADO
122 - 003 [ OO FOR_ |EXAME ELETROCARDIOSRAFICO nvio MO o
s N — o B e
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO e pano
[142 - 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO no R o
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO ?EA-EQBMM
1126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA i e e B MADG
126 - 008 |SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETIGO FUNCIONAL  NAO  [IIQ .
126 - 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA D AU Anes Hloneneeuney A T R s
126 - 001 [SERVICO DE FISIOTERAPIA A LTRACORS ofcTEdchs o MAe,  HEE ADO
126 - 002 [SERVICO DE FISIOTERAPIA Ao ENCTA PISIOTERAPEUTICAEM v A9 00
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA TSRUNCIES MLSoULS ESoUEET. Mo R RMADA
'128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA pio S s
128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL LR
128 =001 [SERVICO DE HEMOTERARIA g%c%gsgrgsrg%iﬁg?;t:%%oss& asst MO [NFormado
1128 - 003 |SERVICO DE HEMOTERAPIA e CorHCIAISIEN NAO P AD
o000 FERVEOBEORTEES MO E L sermucsamos{rom 0 B
133 - 001 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA Hiallssielaslonis Rl il B 7 20 N AEMADO
135 - 005 |SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIV/A nvio S oo
135 - 003 [SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO FISICA LT o -
1136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL [ENTERAL wio MBS a0
[162 - 001 SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO TR - .
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

! PRONTO SOCORRO TRAUMATO - NAO §

1140 - 016 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |Gmopenico NAO s -

T

L % NAO

140 - 013 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO N AT

i _ = INAQ

1140 - 019 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  |NRO TNFoRMADD

440 - 014 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR  [NAD L N A

A PRONTO ATENDIMENTO . NAD

1140 - 011 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |0p oo 0 ico NAO INFORMADO

] &

1140 - 008 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO|OBSTETRICO  [NAO T —

= NAO

140 - 006 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO .

ESTABILIZACAO DE PACIENTE " NAG

]!140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |p e o0l NAO -

‘ ATENDIMENTO AO PACIENTE COM - NAQ i

[140 - 005 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [\ e\ Vg ol aR CEREBRAL (AVC) VA e ek

146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA  [DIAGNOSTICA NAO e RMAD)

1146 - 002 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA  |CIRURGICA NAO DAO :

i INFORMADO

144 - 001 ISERVICO POSTO DE COLETA DE COLETA REALIZADA FORA DA Ao NAO
MATERIAIS BIOLOGICOS ESTRUTURA LABORATORIAL INFORMADO

V. ACOES E SERVICOS DE SAUDE
V.A - EIXO ASSISTENCIA

|.  Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolytividade da assisténcia:
a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;
b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;
¢) Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;
d) Adogdo progressiva de linhas de cuidados multidiscjplinares;
e) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;
f) Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;
g) Manutengio e atualizagio do prontudrio tinico multiprofissional dos usudrios;
h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;
i) Participagio da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgios — MG

Transplantes;

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

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

M.  Utilizar diretrizes terapduticas e protocolos clinicos valldados pelo Ministério da Salde e
pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS, integrando o hospital a RAS, conforme
pactuacdo locorregional;

V. 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 classificacdo de
risco, quando dispor desse servigo;

V. Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as
intercorréncias clinicas ou cirtrgicas dos pacientes internados; i

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

4
o
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

VIl.  O(A) CONTRATADO(A) obedecerda as deguintes regras para internacido
hospitalar: :

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

b) Internagdo Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apds emissdo de
laudo de AlH, obedecendo a autorizag8o prévia de |profissional designado pelo gestor,
validada por meio do Sistema de Regulacdo SUSfacil;

c) Internagdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usudrios
referenciados, encaminhados pelo SAMU ou pqr procura direta, obedecendo: a
pactuag¢do Intergestores dos fluxos, mediada oy validada por meio Sistema de
Regulagdo, via SUSfacil. g

Vil O(A) CONTRATADO(A) obedecerd as seguintes regras para atencdo ambulatorial: ,

a) Consulta, diaghose e terapia de média complexidagle: efetuada pelo hospital mediarnte
agendamento do municipio de origem, obedecendo Programac3o Pactuada Integrada,
por meio do Sistema de Regulagdo SUSfacil, ou reguladas pelo gestor em situacdes de
oferta insuficiente.

b) Diagnose e terapia de alta complexidade: efetfiada pelo hospltal obedecendo a
autorizacdo prévia de profissional designado pelo gestor. ;

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

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

Xl.  Assegurar a alta hospitalar responsdvel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), contemplando:

a) Orientacdo verbal e formal aos pacientes e farpiliares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatdrio de alta hospitalar;

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

c) Preparagdo do usudrio para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca para a
continuidade dos cuidados, promogdo da sua adtonomia e reintegragdo familiar e
social, articulando ag¢des com o Servi¢o de Atencdo Domiciliar (SAD);

d) Inclusdo da copia do relatério de alta do atervgdimento prestado ao paciente no
prontudrio.

Xll.  Implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de
28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa INacional de Seguranga do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes acbes:

a) Implantagdo dos Nticleos de Seguranga do Paciente;

b) Elaboragdo de planos para Seguranca do Paciente;

c) Implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

Xlll.  Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acBes e servicos para o SUS nas
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XVL.

XVIlL.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXHt.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.
XXV,

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS :
XV. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na
legislagdo e as especificidades socioculturais, de acordqo com o pactuado no dmbito do
subsistema de satide indigena;
Esclarecer os usudrios sobre seu diagnédstico, plano terapéutico, progndstico, direitosi e
informagdes pertinentes aos servigos oferecidos, solidgitando-lhes consentimento livre; e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, de acordo co:m
legislagdo especifica, respeitando o consentimento ou recusa do paciente, salvo em casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;
Nao realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas
que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autoriza¢io da Comissdo de Etica
em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Salide; ;
Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e|informagdes dos usuérios;
Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia e orientagsio religiosa e espiritual, respeitam:io
a sua crenca; i
Notificar casos suspeitos ou confirmados de doencas € agravos componentes da lista de
doengas e agravos de notificagdo compulséria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo
com a legislagdo vigente; ;
Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitéria, bem como aos usuérios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica e de demais
categorias profissionais;
Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no prodesso assistencial, incluindo aquelas
centradas no usudrio e sua familia e que levem a reducdo do tempo de permanéncia da
internacdo hospitalar, tais como hospital dia e cirurgia ambulatorial; ;
Proceder a prescrigdo de medicamentos observando a Politica Nacional de Meducamentos
(RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as sityacdes ressalvadas em protocolos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitatia (ANVISA) ou pela Comissdo de
Farmacoterapéutica do(a) CONTRATADO(A);
Garantir a adesdo do corpo clinico da instituicdo as [normatizagbes, 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; -
Garantir a realizagdo da consulta de retorno pds-alta hospitalar, quando esta se fizer
necessaria;
Garantir o encaminhamento aos servicos compleméntares necessarios aos pacientes
internados sob sua responsabilidade, bem como o transporte inter-hospitalar local, salvo nas
situacBes proprias da Rede SAMU;
Arquivar o prontudrio dos usudrios pelo prazo estabelecido em legislagdo especifica;
Submeter-se as normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendimento, sua
comprovagdo, a realizacdo de internagdes subsequentes, o local de revisdo das contas
hospitalares e outros procedimentos necessarios.

V.B - EIXO GESTAQ HOSPITALAR

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;
Garantir que os servigos de assisténcia a satde sejam prestados por profissionais contratados
e remunerados pelo(a) CONTRATADO(A), sem 6nus ou obrigagdes para o gestor municipal e
estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contfato, 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;

L4
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%% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

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

. Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a ekecugdo dos servigos, mantendo ‘a
regularidade de suas obrigagGes trabalhistas, socials, previdencidrias, tributarias :e
parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objgto deste Contrato, bem como sua
situagdo junto aos orgdos oficials fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar
ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacdes
dessa regularidade; '

V. Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e refnunerar os servigos terceirizados.a
ele vinculado; !

V. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo di Pediatria, assim como oferecer'a
infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a
legislacdo e articulagZo local; :

VI. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuatio;

Vil.  Garantir, em permanente funcionamento, as Comisstes| Hospitalares, conforme legislagéo
vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que douber: :
a) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
b) Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;
c) Comissdo de Hemoterapia;
d) Comissao Intrahospitalar de Doacdo de Orgdos e Tr
e) Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigs de Salide;
f) Comissdo de Revisdo e Anélise de Obitos;
g) Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infanptil e Perinatal;
h) Comissdo de Revisdo e Andlise de Prontudrios;
i) Comissdo de Etica Médica;
j) Comissdo de Etica de Enfermagem;
k) Comissdo de Documentacio Médica e Estatfstica.
VIil.  Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico externo ou salas de
espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condicdo do(a) CONTRATADO(A) como
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

IX. Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equige dirigente do(a) CONTRATADO(A)
aos usuarios em local visivel e de fécil acesso;

X.  Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

Xl.  Dispor de um Conselho Local de Satide do(a) CONTRATADO(A);

XIl.  Garantir aos Conselhos de Satde, instancias colegiadas, deliberativas e permanentes do SUS,
o exercicio & fiscalizagdo dos servigos contratados asseguriando-lhes o Controle Social;
XMl Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor locgl alimentar e atualizar o Sistema de

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (SCNES), inclusive o cadastramento dos
profissionais;
XIV.  Alimentar regularmente os sistemas de regulagdo do acesso, conforme normas especificas;
XV. Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os|dados de produgio para o Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informag&es Hospitalares (SIH) ou outros
Sistemas de Informagdo de produgdo de agdes e servicbs de sadde ou de monitoramento
hospitalar que venham a ser implementados no &mbito do SUS; |
XVI. Proceder a atualiza¢do de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN)
em articulagdo com o Servigo de Vigildncia Epidemioldgica local, informando os eventos de
Notificacdo Compulséria ou Agravos a salide obrigatdrios pelas Normas do SUS, com registro
e envio dentro da periodicidade definida;
XVILI. Indicar representante(s) do{a) CONTRATADO(A) para compor a CAC, que deverd monitorar a
execugdo das agdes e servigos de salide pactuados;

w
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

XVIll.  Comunicar formalmente em até 05 (c|nco) dias Gteis & CONTRATANTE
eventual mudanca de enderego ou outras alteragBes pertjnentes para providéncias cabiveis;

XIX.  Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao pacignte ou ao seu representante, p;or
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdg da execugdo deste Contrato;

XX.  Comunicar, imediatamente, ao gestor local e & CAC,|com as respectivas propostas de
solugdo, visando a ndo interrupcdo da assisténcia, a existéncia de equipamentos com defei;to
e/ou que necessitem de interrupgdo tempordria de utilizagdo para manutengdo ou
substituicdo, bem como auséncia tempordria de profissionais ou reducdo de insumos; !

XXI.  Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretlva dos equipamentos e mobilidrios
para a execucao dos servicos assistenciais de satide previstos neste instrumento contratual;

XXIl.  Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonancia
com a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 5/2017; :

XXII. Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acéo ou omissdo volunta’r;ia,

ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, asseguranqo-
se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o res 50nséve|, sem prejuizo da aplicagdo

das demais sanc¢des cabiveis;
XXIV. Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimenito
documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais para o paciente;
XXV.  Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e gualitativamente, o atendimento do objetq. ,
XXVI.  Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo, qualificacdo
gerencial e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas ; e
operacionais, gestdo de risco, sistema de avaliagdo de custos, sistema de informagédo e

sistema de avaliagdo de satisfacdo dos trabalhadores e ugudrios; :
XXVI.  Atender prontamente 3s demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos pertinentes a
assuntos que envolvem o(a) CONTRATADO(A).

V.C — EIXO ENSINO E PESQUISA, QUANDO COUBER

. Promover formagdo e qualificagdo aos profissionais de adordo com as necessidades de salde
e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

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

.  Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS, de acordo com seu
perfil de especializagdo;

IV.  Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

V.  Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integralje resolutivo ao usuario;

VI.  Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Salde, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de satde 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. '

V.D - EIXO AVALIACAO

. Acompanhar os resultados internos, visando a segufanga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos; '

lIl.  Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes dé forma periédica;
lll.  Monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros
previstos no instrumento formal de contratualiza¢ao.

e
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IV.  Manter os programas de avaliagdo de qu

normas do Ministério da Saude;
V.  Submeter-se a avaliagGes sisteméticas de acordo com o
Servigos de Satide (PNASS).

VL.  METAS QUANTITATIVAS

CODIGO DESCRICAD SERVICO

ﬁ@ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

GRUPO 01 - ACGES DE PROMOGCAQ E PREVENGAD EM SAUDE

101 AGOES COLETIVAS/ INDIVIDUAIS EM SAUDE
Sub Total GRUPO 1 0 0,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
201 COLETA DE MATERIAL
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
203 DIAGNGSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
204 DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA 370 3.701,85 [~
205 DIAGNGSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 205 5.623,65 |«
209 DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA
211 METODOS DIAGNGSTICOS EM ESPECIALIDADES
212 DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
214 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
Sub Total GRUPO 2 575 9.325,50 | -
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 100 1.000,00 |-/
302 FISIOTERAPIA
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)
306 HEMOTERAPIA
307 TRATAMENTO ODONTOLOGICOS
309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS
Sub Total GRUPO 3 100 1.000,00

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

401 PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E MUCOSA
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO

406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATGRIO
407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
410 CIRURGIA DE MAMA

a11 CIRURGIA OBSTETRICA

412 CIRURGIA TORACICA

413 CIRURGIA REPARADQRA

414 CIRURGIA ORO-FACIAL
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

415 OUTRAS CIRURGIAS
417 ANESTESIOLOGIA !
Sub Total GRUPO 4 0 0,00 :
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AN BULATORIAL 675 10.325,50
60160 DESCRICAO SERVICO Q“,:g;'s:“‘_“ VA:&RAT_E:;S“

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA :
201 COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIOPSIA ‘
202 DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO |
204 DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA :
206 DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA !
207 DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA :
208 DIAGNGSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO !
210 DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA :

21102 DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
21107 DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
212 DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
Sub Total GRUPO 02 0 0,00
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
30107 ATEND/ACOMP REAB. FISICA MENTAL VISUAL MULTIPLAS DEFICIENCIAS
30111 ATEND/ACOMP QUEIMADOS
30312 ATEND/ACOMP DE DIAG. DE DOENGAS ENDOCRINAS/METABOLICAS E NUTR,
30113 ACOMPANHAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES
30312 TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR EM VIVO
304 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
306 HEMOTERAPIA
307 TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
309 TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO
Sub Total GRUPO 03 0 0,00

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
413 TRATAMENTO DE QUEIMADOS
414 CIRURGIA ORDFACIAL

Sub Total GRUPO 04 0 0,00

GRUPD 07 - ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUBGRUPO 01 - NAQ RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO

70101 OPM AUXILIARES DA LOCOMOGAQ

70102 OPM ORTOPEDICAS

70103 OPM AUDITIVAS

70104 OPM OFTALMOLOGICAS

70106 OPM EM UROLOGIA

70108 OPM DE ANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL
70109 SUBSTITUIGAO / TROCA EM ORTESE E PROTESE

we H
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

70110 | OPM EM QUEIMADOS
Sub Yotal GRUPO 07 0,00
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 0,00 i
i
¢6DIGO DESCRICAO SERVICO IN*EE;NETEESES o e
09.01.180 CIRURGICO 80 34.431,33 :
09.01.195 | CLINICO ;
09,01.191 OBSTETRICO 54 30.461,00
08.01.198 PEDIATRICO ;
OUTRAS ESPECIALIDADES |
03.03.13 Cuidados Pralongados
03.03.17 Transtornos Mentals .
09.01.196 | Psigluiatria Cronica
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 134 64.892,33
c6DIGO DESCRICAQ SERVICO I N:u;’\zass v“;gﬂf:;”
REVISTAS
03.03.18 TRATAMENTO HIV/AIDS
03.03.04 | TRATAMENTO DOENGAS SIST. NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
03.04 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
04.03 CIRUGIA SISTEMA NERVOSOS CENTRAL E PERIFERICO
04,05 CIRURGIA APARELHO DA ViSAO
04,06 CARDIOVASCULAR
04.06.01 CIRURGIA CARDIOVASCULAR .
04.06.02 CIRURGIA VASCULAR
04.06.03 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
0406.04 CIRURGIA ENDOVASCULAR
04.06.05 ELETROFISIOLOGIA
04.06.06 CIR. CARDIOVASC. PEDIATRICA
04.08 CIRURGIA SISTEMA OSTEOMUSCULAR
04.16 CIRURGIA EM ONCOLOGIA
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 0 0,00
L
cODIGO DESCRIGAO SERVICO 1 E’:{N::;OES v“;gmff::“
PREVISTAS
08.02.01.083 | UTIADULTO - TIPO I} (06 leitos) 144 68.935,68
08.02.01.091 | UTI ADULTO - TIPO Il
08.02.01.156 | UTI PEDIATRICA - TIPO i
08.02.01.075 | UTI PEDIATRICA - TIPO I
08.02.01.121 | UTI NEONATAL- TIPO Il

v
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

08.02,01.121 | UTI NEONATAL - TIPO It}

08.02.01.210 | UTI TER. CORONARIANA (UCQO) TIPO )l

08.02.01.023 | UCI NEONATAL {Leito Convencional)

08.02.01.024 | UCI NEONATAL (Lelto Canguru)

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 144 68.935,68

VALOR MENSAL
TOTAL-R$

cODIGO DESCRIGAO SERVIO QUANTIDADE

TOTAL DOS SERVICOS FAEC 0 0,00

. : VALOR MENSAL
CODIGO DESCRICAO SERVICO QUANTIDADE L TOTAL-R$

09.90.182 Recurso Portaria n? 3.166/2013 - Média Complexidade Ambulatorial

09.90.181 Recurso Portaria n? 3.166/2013 - Média Complexidade Hospitalar

09.05.80 Incentivo de Adesdo & Contratualizacdo (IAC)

09.05.80 Incentivo Integragéo ao SUS (Integrasus)

09.05.30 Incentivo Leitos de Satide Mental (SHR-RAPS)

09.05.50 Incentivo Urgéncia e Emergéncia (UTl incremento) 1 35.180,16
09.05.70 Incentivo Reabilitagdo OPM (DeliberagdoCIB/SUS-MG n2
o 1.503/2013) -

09.05.80 Incentivo 100% SUS
09.05.80 Incentivo de Atencdo Especializada a Pop. Indigena
09.03.172 | SADT de Terapia Renal Substitutiva

03.04 SADT de Oncologia

04.06.01 SADT de Cirurgia Cardiovascular

04.06.02 SADT de Cirurgla Vascular

2
o
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% vy
04.06.03 SADT de Cardiologia Intervencionista
0406.04 SADT de Cirurgia Endovascular
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS £ RECUSRSOS COMPLEMENTARES 1 35.180,16 :
VI.A QUADRO SINTESE
- PROGRAMAGAC ORCAMENTARIA |’ TOTALMENSAL | TOTAL ANUAL
METAS
QUANTITATIVA
S i
DESCRICAO DO RECURSO FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE i
AMBULATORIAL (MCA) R$ 10.325,50
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE =
HOSPITALAR (MCH) RY$ 64.892,33
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - R$ 0,00
AMBULATORIAL (MCA) '
R$ 110.397,99 R$ 1.324.775,88
Vs};gﬂ RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 R$ 0,00
FIXAD |= HOSPITALAR (MCH)
O |INCENTIVO IAC R$ 0,00
INCENTIVO INTEGRASUS R$ 0,00
INCENTIVO Urgéncia e Emergéncia UT] R$ 35.180,16~~
SADT (MCA) R$ 0,00
QUTROS R$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL R$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE
VALOR | HOSPITALAR R$ 0,00
POS- R$ 68.935,68 R$ 827.228,16
FIXAD LEITOS COMPLEMENTARES (UTI) R$ 68.935,68
(e] FAEC R$ 0,00
QUTROS R$ 0,00
SADT ALTA COMPLEXIDADE R$ 0,00
TOTAL R$ 179.333,67 RS 2.152.004,04
Documento Descritivo — Termo de Contrato n2 0061/2018 — Hospital S8o Januério Ubd 5 ,__—/-
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MhNAS GERAIS

Vill.  ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

VHILA — DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

Cem por cento (100%) do valor pré-fixado (excluindo-je os incentivos), conforme
quadro sintese(VI.A), estabelecido neste instrumento, terd seli repasse condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras.

O acompanhamento quantitativo financeiro terd como fonte de dados as bases oficiais
de produgdo do Ministério da Salde - Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIHD) a partir da apuracdo da prodicdo APROVADA na média-
complexidade. '

0 percentual de desempenho apurado com base em cadg sistema de Informacdo (SIA
e SIHD) corresponderd ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme
definido nas faixas abaixo:

DESEMPENHO
(MEDIA DA PRODUGCAO NO PERIODO AVALIADO EM PE#CENTUALF‘;?;A'TSES HONDENTE
RELACAO A META - %) ( ) \
Abaixo de 70% % equivalente a pontuacdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Os percentuals supracitados serdo aplicados separadamente para os valores
financeiros correspondentes as metas classificadas como| ambulatoriais de média
complexidade e hospitalares de média complexidade. Para o vdlor dos incentivos, ndo serad
aplicado nenhum percentual.

A CAC deverd analisar as metas financeiras para fins de identificacdo da faixa de
produgdo em relagdo ao teto financeiro contratado e, consequerjtemente, para o impacto no
repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresentacio de justificativa para o no
cumprimento.

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragdo dos resultados:

MEDIA DE
D
o | ummama | uesesor - | vesmwewo (| o ReRR | vaonarasan
APURACAO
FAIXA(%) x 100%
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) DO VALOR PRE-
FIXADO (MCA )
FAIXA(%) x 100%
MCH c D D/C(%) FAIXA(%) DO VALOR PRE-
FIXADO (MCH)

Documento Descritivo ~ Termo de Contrato n2 0061/2018 — Hospital Sdo Janudrio_ Ubd
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE M|NAS GERAIS

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

Os estabelecimentos hospitalares que ndo fazem jus ap Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo(IAC) terdo seu desempenho qualitativo mopitorado sistematicamente,
contudo sem ter impacto financeiro.

IX. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugdo do Contrato importa em R$2152004,04
(Dois: milhd - Quatro centavos), conforme
especificado a seguir.

1X.A — VALOR PRE-FIXADO

: :

>nto Descritivo:

rente ao montante de R$
it @ noverta'e nove
cen ); serd repassado mensalmente ao (3) CONTRATADO(A) de acordo com o
percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras referente ao valor
pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste Documento Descritivo.

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

- A efetivagio do pagamento do valor da parcela pré-fixada, com seus devidos
descontos, sera realizada até o 52 dia (til, apds o Ministério da Satde creditar os recursos
financeiros na conta bancédria do Fundo Estadual, conforme previsto na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6/2017.

IX.B- VALOR POS-FIXADO

O componente pés-fixado/més importa em_ R$:68:935,68. (Sessenta e oito. mil,
novecen ) e|corresponde aos servigos de

alta éom'plexldade, Leitos Complementares e FAEC quz serdo repassados "ao(é)

Documento Descritivo — Termo de Contrato n2 0061/2018 — Hospltal S3o Januério_ Uba

Whelow e AN

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O | VALOR MENSAL | VALOR ANUAL |
HOSPITAL RS RS
VALOR PRE-FIXADO 110.397,99]  1.324.775,88
VALOR POS-FIXADO 68.935,68 827.228,16
TOTAL RS 179.333,67| R$ 2.152.004,04




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

CONTRATADO({A) pés-pradugdo, aprovagao e processamento, de acordo com a
produgdo mensal aprovada.

A efetivagdo do pagamento referente aos servicos de alta complexidade, Leitos
Complementares e FAEC serd realizada até o 52 dia util, apds creditar na conta bancéria do
Fundo Estadual e disponibilizacdo do processamento pelo Ministéfio da Salide.

X. CRONOGRAMA DE REUNIGES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

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

Documento Descritivo — Termo de Contatp n2 0061/2018 — Hospjtal Sdo Janudrio_ Uba (.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE M

X,

DECLARAGCAO SOBRE SITUACAO FISCAL

NAS GERAIS

Na qualidade de representante do(a) CONTRATADO{A) DECLARO
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais/SES, para os efeitd
inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de inadimplénci
Estadual e Municipal ou qualquer érgédo ou entidade da Admini
transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no O
forma deste Documento Descritivo

Belo Horizonte, 2@ de

para fins de prova junto a
s e sob as penas da Lei, que |

com o Tesouro Nacional,
agdo Publica, que impega a
camento da SES-MG/FES, na

de20 .

«L«,u/u()
[¢]

9D

Maria Auxiliadora iavir‘j; Lopes
Responsével Legal do Hespital Sdo Janud

rio

Xil.  ASSINATURA DO INTERVENIENTE

Belo Horizonte, 26 de

Jg.{ :. 5

Dulcinea Thinassi Perini

Secretdrio Municipal de Satde de Ub4

Mat.s 1967

Xiil.  APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO

};

Belo Horizonte, A6 E.‘? /

S

Wandha Karine dos Santos
Subsecretdria de Regulag¢do em Sadde — SE

P o g
L SP: SES s 320
GIJQ \,566";.

4
2
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DOCUMENTO DESCRITIVO - SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES ~ -

‘DOCUMENTO DESCRITIVO
l. - DADOS CADASTRAIS

Raz80 Social: Fundagdo Hospitalar dé Minas Gerais | CNPJ: 19.843.929/0008-87

| Nome Fantasia: Casa de Saude Padre Damigo- . | CNES: 2195426,

| Enderego: Rodovia Ub4 Juiz de Fora, n2 06 Zona Rural Caixa Postal 164

Conta Corrente: -

Banco: - | Agénciaz | Praga de Pagamento: -

.. Ca"rgo:_Presid‘eh-té T f. - FUng?a'oi_Repr'esentar_'\teLe'gél

Cidade:Ubs ~ ~ [UFMG - | CEP:36500-117 | DDD/Telefone: (32)3533-8100 |

-Resbbris-;a’\ilel Legal: Vgnia Maria SouiaIMe,I'o Pinto da Cunha CRE -_. I ‘ o - IR

'_-'::;.f. ~_/20 a_/_/20 | "

Periodo de vigéncia:

N consmemcossssms

) Este Documento Descntnvo é parte mtegrante do contrato e tem por objeto mstrumentahzar.' E )
as agdes e servigos ‘de saude da: Fundacdo Hospitalar de Minas Gerals/FHEMlG’ definindo os- - -
_ compromissos e metas assustenclals gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do -~

.- estabelecimenta e as:diretrizes organizacionaisda Politica Nacional de Atengio’ Hosplta!ar (PNHOSP),

instituida pela Portaria de Consohdagﬁo GM/MSn? 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XX!V), ecom . '

- as diretrizes da contratualizagﬁo no dmbito do. S|stema Umco de Saude (SUS) estabelec:dos mesma
Portana (Anexo 2 do Anexo XXIV) L :
.Sao erxos onentadores deste Documento Descrmvo quando couber

4, %

o A deﬁmcao de todas as a;bes e servigos de saude nas. éreas de assrsténua, gestao, ensino e

. .~ Ppesquisa, e avaliagdo que serdo prestadas pelo hospital;
‘Il A definigdo de - metas fnsrco flnancelras na presta;ﬁo -das agoes e servxgos de saude
’ ' contratados, i
Cl. " Adefinigdode metas qualstattvas na prestagao das a;oes e servl;os de saude centratados
‘IV. ~ Adescri¢io da estrutura fus:ca, tecnoldgica e recursos humanos
M - A defini¢do de indicadores para avaliagdo do desempenho :
. Vi, A definigdo dos recursos financeiros e reSpectwas foptes envolvldas nd contrata;ao ‘

HE




As modnﬂcagﬁes na programa;ao de que. trata este Documento Descritlvo, tanto para a’
_inclusdo, quanto para a interrupgio de agBes e servicos pactuados, deverao seraprovadas na Comissdo .
“de Acompanhamento do Contrato (CAC),, prevusta pela Portana de- Consohdagao GM/MS n2 2/2017 e
‘aprovadas pelo gestor estadual. '
A FHEMIG, conforme prevnsto pelo Art 45 da Lei 8. 080/90 garantlra acesso aos servtgos
pactuados de forma regular e continua, segundo a programagdo especnﬂca para cada uma de suas

~ 4reas de atuagao, em consondncia com a proposta organizacional da saide para o mumaplo e reglao, -
' 'submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de descumpnmento
) : As atividades assistenciais desenvolvidas.e ofertadas pela FHEMIG serdo ‘totalmente rEguladas: "t
“pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais (SES/MG) a partir de demanda referenciada e/ou

) espontﬁnea, conforme as normas instutu[das pela- -Politica Nacional de Regulacdo, aprovada por meio -

_~da Portaria de Consolida;ao GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexa XXVI), assegurando

equidade, transparéncua e prlonzagao de acesso por melo de cnterlos que avallem riscos e
* vulnerabilidades. -

A FHEMIG também se compromete a- desenvolver seus serw;os de forma humanizada,

" buscando sempre desenvolver acdes centradas nos usuarios e em seus famnllares incorporando as

diretrizes propostas pela Pohtlca Nacional de Humamzagao do SUS bem como as deflmdas nas

" 'normatjvas que regulamentam este instrumento.

) A FHEMIG se compromete nos termos da Portarla de Consolldagao GM/MS ne 6 de 28 de ..
‘setembro de 2017 - que dentre outros aspectos, instituiu incentivos financeiros destinados aos -
‘Hospitais F:Iantréplcos que prestam servico 100% (cem por cento) dos seus servicos de satde, -
- .hospitalares e/ou ambulatoriais; exclusivamente ao SUS -a manter oS- requlsnos de adesao
. estabe!ec:dos em seus respectivos regulamentos, io= :

" A FHEMIG se compromete por meio do seu corpo chmco a utilizar dlretnzes diagnésticas,
terapeuhcas e protocolds clinicos baseados-em evidéncias cuentlfvcas e validados pelos gestores do
Sus, responsablhzando se'sob todos os aspectos pelas agdes ndo fundamentadas nestes principios. -

" ACAC, constituida por dois’ representantes da SES/SUS- MG ‘dois representantes da FHEMIG e _
um representante do INTERVENIENTE, sera responsavel por. avaliar © cumpnmento das metas’

‘gquantitativas e quahtatlvas pactuadas neste Documento Descritivo de acordo com as regras defmldas
: pelo Gestor do Contrato. - .

I - DA |NSER¢7\0 DO HOSPITAL NAS hebss DE ATENGAO A SAUDE"n S

Faz-se necessario. a observéncua dos preceitos estabelec»dos na Portarla de Consohdagao o

_ GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa, “dentre outros - aspéectos, sobre as diretrizes para

« =g organiza¢do da Rede de Atenc;’éo 3 Satide (RAS) no amblto do SUS bem como as demais normativas. .-
. relativas a cada Rede. - :

No tocante ao Componente Hospntalar da Rede Atengao as Urgencnas nos termo das Portana :
de Consolidag&o GM/MS n®3, de 28 de setembro de 2017 (Anexo llI), serd responsablhdade da FHEMIG.
organizar a atengao as urgéncias no hosputal de modo que atenda & demanda espontinea e/ou‘
referenciada e funcmne como retaguarda para os outros pontos de: ateng¢do as urgéncias de menor

,complexndade, além de garantir atendimentos de média e alta complex1dade, de acordo com sua -
.habnhtagao e capaadade mstalada, procedimentds’ diagndsticos.e Ieltos clinicos, cirdrgicos, de Ionga E

" permanéncia e de terapia inténsiva para a rede-de atengdo as urgéncias, especialmente nas linhas de
cuidado prioritdrias definidas pela SES/MG, em articulagdo com os-demais pontos de. assnstencna do R

SUS nio territério pactuado, confarme especnflcado neste instrumento. .
Canforme estabelecido nas Portarias de' Consohda;ao ne 3/2017 e Portanas de Consollda«;ﬁo
ne 6/2017 que institufram a Rede Cegonha no/ambito do SUS as agoes de atenqﬁo a saude mulher e-

- Documento De'sc'r'itivo'-—FHEMIG‘;Ubé(Casa_d‘ Sadde Padre'Damié'é). - Paginal .
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3 saude cnanga deverao adotar modelo de atengao com foco na aten;ao ao parto ao nascumento, ao .
crescimento e a0 desenvolvumento da crianga de zero aos'vinte e quatro meses, promovendo a
lmplantagao das boas praticas ao parto.e nascimento seguros e humanizados, bem comao.inserir-se na .

" Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil com corresponsablhzagao do cundado a gestante e récém-

nascido garantlndo o cuidado em rede, acesso, acolhlmento e resolutlwdade na maternldade, vtsando

- aredugio da mortalidade materna.e infantil, com &nfase no componénte neonatal.

. No.que tange a Portaria de Consohdagao GM/MS ne 3/2017 (Anexo VI), a Rede de Cundados a .
Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da amplla;ao e artlculagéo de pontos de atengao o
a salde para pessoas com- deficiéncia temporaria. ou permanente; progressiva, regressiva, ou' estavel;:
intermitente qu continua,.no_ambitc do SUS. Objetiva promover cuidados em satde espec1almente

“dos processos de reablhtagao auditiva, fisica,’ intelectual, visual, ostomia e miiltiplas ‘deficiéncias; -
.desenvolver agbes de prevencdo e de ndentrﬁcagao precoce de defncuenc:as na fase pré, peri e pés-~
- natal, infﬁncna, adolescencna e vida adulta -ampliar-a oferta de ortese Prétese e Meios Auxiliares de

Locomaqao (OPMY); promover reabllltagao e a reinsercdo das pessoas com defi ciéncia, por meio do
acesso ao trabalho, a renda e  moradia sohdana, em amcula;ao com os orgdos de assisténcia socml HER

,,promover mecanismos de formagio permanente para profjssmnals da saide; desenvolver agbes

intersetoriais de promogio e prevengao a salde em parceria com organlza(;oes governamentans eda.’

) socuedade civil; produzir e ofertar mformagoes sobre direitos das pessoas, medldas de prevencdo e

cundado e 0§ servigos dlSpDnIVEIS na rede, por meio de’ cadernos, cartilhas e manuaxs, regular e

' organizar as’ demandas e os fluxos assistenciais da Rede. de Cuidados’ 3 Pessoa com Deficiéncia; e
.. construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos serv;gos ea resolutlwdade da aten;ao a .

saude . r
. Conforme deflmdo na Portaria de Consohdat;ao ne 3/2017 (Anexo V) que institui a Rede de -

-Aten;ao Psicossocial, faz-se necessirio garantir uma rede de servi¢os de saide mental mtegrada
- articulada e efetiva: nos drferentes pontos de atengao para atender 3s pessoas com sofnmento ou

transtorno mental, mclumdo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras °
drogas, promovendo o acesso e quahfcando o cundado por mela do acolhlmento, do -

‘atcompanhamento contfnuo eda aten;ao as urgencnas.

-Em relagdo 3 Portaria de Consohdagao n? 3/2017 (Anexo V), que redefme a Rede de Atengao .

organiza¢do das suas linhas de culdado, € essencial garantlr a quahdade da atengao 3 essa populagao ‘
por meio da mudanca no processo de trabatho das equupes em todos os pontos de atencdo, ‘incluindo e
a mcorpora;éo de tecnologlas e de gestao do cuidado para atengao integral e longitudinal e também-

@ articulacdo de agdes e servic;os paraa constntungao de Imhas de cuidado em toda a rede, com enfoque.

nos . quatro temas ep;demlologxcamente .mais. relevantes: as _doengas renocardiovasculares

i (hnpertensao arterial’ sustemlca, Dlabetes mellstus e msuf‘cnéncna renal crénica), a obesidade, o cancer

eas doengas resplratéruas
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144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETADE - '"'@Eﬁ"r{ﬁr—zkﬁi FORADA_ - "NA(; R 7V
MATERIAIS BIOLOGICOS . . _ESTRUTURA LABORATORIAL = - 9"
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o ACOES E SERVI(;OS DE SAUDE
v A= EIXO ASSISTENCIA

25k Assumlr 0s segumtes compromlsscs de quahdade e resolutnndade da assnsténcna‘ R
~a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes; . -
" - b), Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;
)" Desenvolwmento de abordagem lnterdlsmplmar, . .
d) Adogdo progressiva de linhas de cuidados multudlsciphnares,
e) Forneumento de medlcamento e material médico- hospxtalar
-f) Garantla de estrutura de apono d|agnostlco e terap@utico; -,
'g) Manutencio e atuahza;ao do prontuano dnico multtproﬁssuonal dos' usuérlos
. h) ‘Oferta de suporte ‘nutficional enteral e parenteral; -
) Parncupagao da Central de Notn‘ucagao, Captagao e Dlstrjbuu;ao de Orgaos - MG
_ Transplarnites; .
j) Fornecnmento de orteses proteses e meios auxmares de locomogao (OPM)

) ;i on

{1 Cumpnr 0s requnsxtos assnstencnals e parametros definidos pelas portarias especificas de cada
" servigo, no que tange as ofertas de consultas exames, leutos e procedumentos cn’urglcos de

- média e-alta complexidade; - - . ' &

: lli. © Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos chmcos valldados pelo Mmlsteno da Saude e pelos -

Gestores Estadual e Mumc:pal do SUS integrando @ hospnta[ a RAS conforme pactuagao
.jlocorreglonal

‘I.\'/.._ Manter o servigo de urgencca e emergencua em. funuonamento 24 (vinte e quatro) horas por )
' -dla, nos 7 (sete) dias da semana e :mplantar acolhlmento com protocolo de’ classmcagao de'

. risco, quando dispor desse ser\m;o, .

Vi Dispomblllzar equipe médica e de enfermagem de plantao permanente para atender as
- mtercorrencuas clinicas ou cnrurglcas dos pacientes internados;

VL. -+ O perfil de pacientes a serem encaminhados, , por meio do SUSFACIL/MG para ‘cada servu;o

'_seré definido de “acordo com sua estrutura ass;stenmal (capacrtagao técnica e operacional) "
_reglstrada no SCNES e'de acordo com a grade de Urgéncxa e Emergéncm estabelecnda pela B

“. . CONTRATANTE; _
Vil. A FHEM!G obedecera as segumtes regras para mterna;ﬁo hospltalar

a) Internagdo Eletiva de: ala tomplexidade: efetuada. pelo hospxtal obedecendo a‘

autorizagio prévia de profissional designado pelo gestor mediante referencna/vahdagao
observada a pactuaggo mtergestores, :
b) Intenagio Eletiva de média complexldade efetuzda pelo hospltal apos emissdo de laudo

- "de AlH, obedecendo a autonzat;ao prévia de prof‘ ssnonal desngnado pelo gestor, vahdada'

por meio do Sistema de- Regulago SUSFacil;

“ ) Interriagdo de Urgéncia.e Emergéncia: efetuada pelo hosplta.l para usuérios referenc:a dos,
-encaminhados pelo SAMU-ou por procura direta, obedecendo a pactuagdo Intergestores

dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de’ Regulagdo, via SUSfacul
VIL - A FHEMIG obedecers as segumtes regras para atengdo ambulatona! ey
a) Consulta, diagnose | e terapla de média complexidade: efgtunda pelo hosprtal medlante

; Documenito Descritivo — FHEMIG-Ub3(Casa d{e Saéd_e Padre Dami3

aggndamento_ do municipio- de origem, _obedecendo Pybgrafnacdo Pactuaga l,ntegrada,-
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% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

por meio do Slstema de Regula;ﬁo SUSfécnI ou reguladas pe!o gestor- em situagées de

“oferta insuficiente.

vb) Diagnose €& terapia de alta. compiexndade efetuada pelo hospltal obedecendo a

“-autorizagdo:prévia de profissional desugnado pelo gestor

" Realizar os procedlmentos eletivos pactuados com os municipios da regnao de saude e regido .
. -ampliada, em “&mbito ambulatonal e hospitalar, devendo -0s Municipios €ncaminhar estes
.. _pacientes com todos 0S exames pre-operatorlos atualizados -e Autonza;ao de Interna;ﬁo
) Hosprtalar (AIH) ernitida e autorizada. : .
- Adotara ‘politica de "Vaga Sempre”, quando a FHEMIG contar com- porta de entrada hospnalar.

de-urgéncia e emergéncia, de acordo com o ‘perfil e missic pactuados com o gestor e

7 respeitando os fluxos regulatérios de Urgencua e Emergéncia local; :
. Assegurar a alta hospltalar responsavel, conforme. estabelecudo na Polmca Nacional de

Atengdo Hospitalar (PNHOSP), contemplando

a) Orientagao verbal e formal aos pacuentes e famlhares quanto a contlnmdade do-

‘tratamento reglstrada no relatono de alta hospitalar;
Articulaggo da continuidade do. cuidado com o5 dernais pontos de atencdo da RAS, em
particular a atengio basnca, com agendamento do atendimento no ponto de atengdo

o~

especifico de acordo coma vu!nerablhdade 5 complexudade do cuudado demandado pés-' C

alta,

R - | Prepara;ao do usuario para o retorno ao domtciho com qualldade e seguranca para a

< contmuldade dos culdados, promogao da sua autonomia e relntegra;ao familiare soclal
articulando a(;oes com o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD); -

' d) Inclusdo da copia-do relatérlo de alta do “atendimento prestado a0 pac1ente no'

prontuarlo

e lmplantar efou |mplementar as agées prev:stas na-Portaria de Consohdagao GM/MS n° 5, de

28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacnonal de Seguran;a do Paaente
contemplando; prmc:palmente, as seguintes acdes: -
- a) Implantacdo dos Nicleos de Seguranga do Paciente;
. b) Elaboragio de planos para Seguran¢a do Paciente; e
' ¢} Implantago dos Protocolos de Seguranga do Paciente:

:-Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de agoes e. serw;os para o SUS nas

respectivas especuahdades sempre que estas este;am prevnstas no Documento Descritivo;.

_Respeitar o direito 3o acompanhante e garantlr wsnta amphada para 0 usuanos |nternados,‘ )
.conforme leglslagéo especifica; ) : - )
Prestar atendimento ao- indigena, respeltando 0s dlreltos prevxstos na. Ieglsla;ao e as -
_ especmudades socnoculturans de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saide
_indigena; : g
Esc!arecer 0s usudrios sobre seu dlagnostnco, plano terapeutlco, prognostico. direltos e
informacdes pertinentes ao0s servigos oferecidos, solicitando-lhes _consentimento livre e
_esclarecido para 3 reahza;ao de procedlmentos diagnosticos e terapéuticos, de acordo com
'Ieglslacao especifica, respeltando o consentimento ou recusa do pacuente salvo em casos dei C
“iminente perigo de vida ou obngagao Iegal -
N3Zo realizar nem permltlr que tercelros realizem pesqutsas ‘ou experlmentos fora das normas.
- queregulamentam a _pesquisa em’ seres-humanos e sem autorlzagao da-Comiss3o de Etica em -

Pesqussa devidaménte. reglstrada no Ministério da Satde: -

© Garantira conﬂdencnalldade e confiabilidade dos dados e Informa;oes dos usuarios; )
Assegurar aos usuérios 0 dlrelto da assnstencxa e orienta(;ao religiosa e esplntual respertando :

asua crenga



XX
X

XX
XX,

XXIV,: -

XXV.

s,

pe

Notiflcar casos suspeltos ou confrmados de doen;as ¢ agravos componentes da hsta de

] doen;as e agravos de notnﬁca;ao compulséna, mclumdo v:oléncua e neghgéncva de acordo
" . com a legislagio vigente; - e

Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autondade samtérta bem como ads usuanos e pais’

. Ou responsaveis de menores ‘de’ acordo como Cédlgo de Etlca Medlca e de demals categorias
.>proﬁssnona|s, . S

Diversifi icar as tecnologias. de cundado utillzadas no processo assustenc:al mclumdo aquelas

_centradas no usudrio e sua faml’ha e.que levem a reducdo, do ‘tempo de permanépma da

internacdo haspitalar, tais como hospital dia e cirurgia ambu1atonal . -
Proceder a prescrigio de medicamentos observando a Politica Nacaonal de Medrcamentos

aprovados pela Agéncia Nacnonal de Vgllénaa Sanitdria (ANVISA) ou.pela Comyssao de -

Farmacoterapeutlca da FHEMIG

- Garantir. a adesdo do corpo clinico da mstltulgao as normatrza;oes, aos protocolos as dlretnzes
clinicas e aos procedlmentos ‘vigentes . no ‘Sistema. de Gerenciamento da Tabela do- SUS
(SIGTAP) responsabﬂlzando-se pelo &nus financeiro decorrente do descumprimento;

"Garantlr a reahzagéo da consulta de’ retorno pos-alta hospltalar, quando esta se ﬁzer

riecessdria; 7

Garantir o encammhamento aos servu,'os complementares .necessdrios aos- paclentes
- internados- sob sua responsabllldade bem como-o transporte mter—hosputalar !ocal salvo, nas
- - situagBes préprias da Rede SAMU; :

XXVII, -

XXVIHE -
" comprovagio, 3 reahza;ao de mternagoes subsequentes, d local de revisdo das contas

.-Arquivar o prontuérlo dos usudrios pelo prazo estabelecudo em !egislagéo especnﬂca, -
Submeter-se as normas definidas pela SES:SUS-MG quanto ao fluxode atendlmento sua -

hospxtalares e outros procedumentos necessanos

= ’V.B = EIXO GESTAO HOSPITALAR -

lnformar aos trabalhadores os compromlssos e metas da contratuahza;ao, 1mplementando

dlSpOSltIVOS para o seu fiel cumprimento;
Garantlr que os servigos de assustencna a-saude sejam prestados por prof‘ssmnals contratados
e remunerados pela FHEMIG, sem 6nus ou obrigacdes para 0 gestor mumcnpal e-estadual,

estabelecamento hospitalar: .
. a) Os membros do seu corpochmco L :
" h) Os.profissionais que tenham vmculo de emprego com o prépno hosprtal
g 0 proﬁsslonal autdnomo: ‘que, eventualmente ou " permanentemente, preste
formalmente servigos para o hosplta! ou por este autorizado e formalmente cadastrado
combo terceiro no SCNES. . A

‘-Responsabnllzar-se pela contratagdo de pessoal para a execu;ﬁo dos servigos, mantendo a
_reguldridade de suas obnga;oes trabalhistas, sociais, prevndencnanas, tributdrias e paraflscaJs
.que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua sitiagio junto

aos 6rgdos’ oficiais fscahzadares de suas atnvndades, cabendo-lhe apresentar a0 6rgédo ou.
- entidade contratante sempre que estes ;ulgarem necessano, as comprovagoes dessa
_regularidade; ¢ - . Cowod
- Responsabmzar -se mtegralmente por manter em diae remunerar os servngos tercemzados 3
: ele vmculado :

T ‘A'

_sendo ‘considerados, para éfejtos” deste Contrato, ‘como profssnonals do préprlo s

* (RENAME, REMUME e “Genéricos), excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos -

'



o
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VI Y

VIL

- VI,

X

XL

Xt

XIH,

NIV

XV.

XVL.

XV

;: XVIILL

XX,

* Documento Descritivo— FHEMIG_-Ubég(Casa de $add

Ay

Dlsponlblllzar bnnquedoteca quando oferecer servigo de Pedlatna assim como- oferecer a

“infraestrutura necessaria para a crlan(;a ou adolescente m‘(emade estudar, observada a -

legisla¢do e articulagdo local;
Dispor de ouvidoria e/ou.servigo de atendlmento ao.usudrio; -

-Garantir, em permanente funclonamento, as Comissdes Hospitalares conforme legnsla;ao' )
- wgente, espeualmente as abaixo elencadas e | ourtras que co