PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2019

PREAMBULO

O Municipio de Conselheiro Lafaiete, MG, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde — SMS
comunica aos interessados que procederda ao CHAMAMENTO PUBLICO para fins de
CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA A EXECUCAO COMO NIVEL
TERCIARIO DE SERVICOS DE INTERNACOES E ATENDIMENTO AMBULATORIAL, NAS
MODALIDADES URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVO, DIARIAS DE UTI ADULTO - TIPO Il E
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, conforme especificacdes constantes do Anexo | deste
Edital.

O presente Edital rege-se pela Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes, pelas condicfes estabelecidas
no presente Edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

Os documentos deverdo ser entregues a partir de 12:00 horas do dia 26/11/2019 no setor de Licitacéo
da Prefeitura de Conselheiro Lafaiete a Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro.

Quando da entrega da documentacdo, os estabelecimentos de saldde deverdo indicar, dentre as
modalidades de servi¢os objeto do presente processo, a modalidade cujo credenciamento é pretendido.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Edital ¢ 0 CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA A
EXECUCAO COMO NIVEL TERCIARIO DE SERVICOS DE INTERNACOES E ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, NAS MODALIDADES URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVO, DIARIAS DE UTI
ADULTO — TIPO Il E APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, conforme especificacdes constantes do
Anexo | deste Edital.

2. DOS QUANTITATIVOS FiSICOS / FINANCEIROS:

2.1. Os servicos Ambulatoriais e Hospitalares serdo contratados de acordo com o valor da Tabela SIGTAP
- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Anexo Il deste
Edital) e a tabela de exames aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, por meio das Resolugdes N°
52, de 13 de Margo de 2017 e N° 54, de 10 de Abril de 2017, (Anexo lll deste Edital) dentro dos limites
pré-determinados pelo Municipio, sem prejuizo da possibilidade de provisdo, no curso do contrato,
segundo Valores de referéncia da Tabela Unificada SUS, e da Tabela de Complementagcéo dos Servigos
Profissionais para as Cirurgias Eletivas aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, conforme Resolugéo
n® 64, de 30 de julho de 2017 e da Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Conselheiro
Lafaiete — CMS-CL, por meio das Resolu¢des: Resolucdo n° 52, de 13 de marco de 2017 e Resolugdo n°
54, de 10 de abril de 2017, consoante autorizagdes federais, estaduais ou municipais.

2.2. Os servigos serdo contratados de acordo com as necessidades do Gestor Municipal baseado na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), considerando a capacidade instalada ofertada pelos
prestadores de servicos credenciados, em agbes de promocdo e prevencdo em saude, procedimentos
com finalidade diagnéstica, procedimentos clinicos, procedimentos cirargicos (clinica médica, obstétrica,
pediatrica, cirargica e UTI) visando suprir a necessidade do municipio, conforme planilha constante do
item 3.

3. DOS QUANTITATIVOS DE PROCEDIMENTOS ESTIMADOS

QUANTIDADE MENSAL DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL POR SUBGRUPOS
Subgrupo de Procedimento Progr,a_magéo Prqgrama_(;éo
Fisica Financeira
0202 Diagndstico em laboratério clinico 400 1.223,53
0204 Diagnastico por radiologia 795 5.947,93
0205 Diagnastico por ultrassonografia 100 5.000,00
0206 Diagnastico por tomografia 17 1.917,65
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 10 3.500,00
0209 Diagndstico por endoscopia 10 1.200,00
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0211 Métodos diagndsticos em especialidades 341 10.624,94
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 79 1.346,16
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 8.000 59.416,65
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 200 6.305,83
0306 Hemoterapia 100 840,00
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 400 2.262.92
mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do 10 56.30
pescoco ’
0405 Cirurgia do aparelho da visédo 30 23.022,17
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 5 30,95
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede

. 5 71,11
abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 50 1.874,90
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 30 8.092,49
0412 Cirurgia torécica 5 209,55
0415 Outras cirurgias 5 149,3
0417 Anestesiologia 5 85,92

Total 10.597 133.178,30

QUANTIDADE MENSAL DE INTERNACOES HOSPITALARES POR ESPECIALIDADE

Leito/Especialidade Programacgéo | Programagéo

Fisica Financeira
01-Cirurgico 200 188.348,63
02-Obstétricos 160 87.430,73
03-Clinico 430 221.236,87
Total 790 497.016,23

QUANTIDADE MENSAL DE DIARIA DE UTI ADULTO - TIPO Il

Leito/Especialidade Programacao | Programacgéo

Fisica Financeira
Diarias de UTI Adulto — Tipo llI 279 141.907,77
Total 279 141.907,77

3.1. Os leitos pediatricos estdo incluidos nos leitos Cirdrgico e Clinico, em conformidade com a
Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 2.857, de 05 de Dezembro de 2018, a qual “Aprova a pactuagéo, a
reprogramacao, os parametros, a carteira de SADT, as regras de transi¢cdo e as linhas gerais do encontro
de contas para a Média Complexidade Hospitalar na PPl Assistencial/MG e da outras providéncias”.

4. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderao se credenciar todos os estabelecimentos (pessoas juridicas) que prestem servicos relativos
aos especificados no objeto do presente Edital, desde que estejam instaladas no Municipio de Conselheiro
Lafaiete, estejam legalmente constituidas e habilitadas e que atendam as exigéncias e condicdes previstas
neste Edital.

4.2. Nao poderédo participar do presente credenciamento as pessoas juridicas interessadas que estejam
cumprindo as sanc¢des previstas na Lei 8.666/93, ou:

4.2.1. Suspensa ou impedida de licitar ou contratar com a Administracé@o, ou declarada inidénea para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal;

4.2.2. Que estejam reunidas em consércio e sejam controladoras coligadas ou subsidiarias entre si, ou
ainda, quaisquer que seja sua forma de conglomeracdo; uma vez se tratar de prestacdo de servigcos
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comuns e que empresas participantes em forma isoladas conseguem suprir a demanda do objeto licitado
sem prejuizo ao erario, conforme orientacdes do Tribunal de Contas;

4.2.3. Que tiverem socios constantes no contrato social da empresa que exercam cargos como servidores
publicos do Municipio de Conselheiro Lafaiete/MG e/ou estiverem exercendo cargos em cOmissdo ou
funcéo gratificada em conformidade com a Lei Organica do Municipio e art. 9° da Lei 8.666/93 e Lei
8.080/90.

4.2.4. Empresa em processo de faléncia ou recuperacgao judicial, concordataria, concurso de credores,
dissolucéo e liquidacao.

4.3. Os servicos serao realizados por profissionais habilitados da Contratada, em dependéncia propria,
devidamente estabelecidos, com a utilizacdo de seus equipamentos e dentro dos limites urbanos do
Municipio de Conselheiro Lafaiete.

4.3.1. A unidade devera estar instalada OBRIGATORIAMENTE no municipio de Conselheiro Lafaiete,
conforme legislacédo vigente.

5. DOS VALORES DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES E DEMAIS
REMUNERACOES E FONTE DE RECURSOS

5.1. Os procedimentos serdo remunerados de acordo com valores da Tabela Unificada SUS — SIGTAP,
disponivel para consulta no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

5.2. As Cirurgias Eletivas terdo complementac¢éo de 1,5 no valor do Procedimento constante na tabela
SIGTAP, referente ao Servico Profissional, conforme Resolugcdo n°® 009/2012 do Conselho Municipal de
Saude.

5.3. Os exames constantes abaixo serdo remunerados conforme tabela aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude, por meio das Resolucdes: Resolucdo n° 52, de 13 de margo de 2017 e Resolucdo n° 54, de 10
de abril de 2017, EXCLUSIVAMENTE PARA OS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, os atendimentos hospitalares serdo remunerados conforme valores e regras do Ministério
da Saude:

VALOR DOS EXAMES APROVADOS PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Codigo Descri¢cao Procedimento Valor do
Procedimento ¢ Procedimento

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
0205020038 | VESICULA, VIAS BILIARES), realizado em modo bidimensional, 75,00
transdutor céncavo, multifrequencial.

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, realizado em modo

0205020046 bidimensional, transdutor cdncavo, multifrequencial.

68,00

ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO, realizado em

0205020054 modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

44,00

ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO, realizado em modo
0205020062 |bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial.

ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL, realizado em modo
0205020070 |bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial

ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL, realizado em modo
0205020097 |bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial.

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL), realizado

0205020100 em modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

30,00

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL),
0205020119 |realizado em modo bidimensional, transdutor endocavitario, 60,00
multifrequencial.
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ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE, realizado em modo
0205020127 |bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA), realizado
0205020135 |em modo bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial.
0205020143 U.L'.I'RA-S'ONOGRAFIA QBSTETRICA, reall_zado em modo 28.00
bidimensional, transdutor cbncavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
0205020151 [PULSADO, realizado em modo bidimensional, transdutor cdncavo, 60,00
multifrequencial.
0205020160 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICAA (GINECOL_OGICA),_reallzado em 24,20
modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.
0205020186 ULTRA-SONOGRAFIA TRANS\(A,QINAL, . reahzao!o em modo 40,00
bidimensional, transdutor endocavitario, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASOS) - Compreende os seguintes exames: Ecodoppler vascular
0205010040 periférico (membros) — Duplex-scan, Ecodoppler de vertebrais — 75.00
Duplex-scan, Ecodoppler de carétidas — Duplex-scan, Ecodoppler de '
artérias iliacas - Duplex-scan, Ecodoppler de aorta abdominal -
Duplex-scan, Ecodoppler de artérias renais — Duplex-scan
0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 62,00
0211020060 |[TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 44,00
0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA - COM LAUDO 11,00
0205010032 ECOCARDIQGRAFIA :I'RANSTORACICA em modo bidimensional e 100,00
doppler colorido e continuo,
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO
0211050040 C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 30,00
0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO 30,00
(EEG)
0209040025 |[LARINGOSCOPIA - fibroscopia rigida da laringe e cordas vocais 120,00
0209040041 | FIBRONOSOLARINGOSCOPIA 90,00

RESSONANCIAS MAGNETICAS - COM OU SEM CONTRASTE, EXCETO A DE
CORACAO/AORTA C/ CINE QUE SERA REMUNERADA COM O VALOR DA 350,00
TABELA SIGTAP

5.4. As Unidades Hospitalares cujas demandas sejam atreladas a fins especificos de atendimentos 24h
urgéncia/emergéncia a contratante remunerara ao Contratado o plantdo médico presencial nas areas de
cirurgia geral, traumaortopedia, obstetricia, anestesia e pediatria, ou outro que seja de interesse publico,
com variagdo do IGPM do periodo, notadamente dispostos nos autos 0183.03.061050-9, no valor de R$
1.400,00 (um mil e quatrocentos reais), devendo para tanto disponibilizar um profissional para atender as
respectivas areas por um periodo de 24 (vinte e quatro) horas, todos os dias da semana, incluindo os
sabados, domingos e feriados.

5.5. O contratante remunerara ao Contratado o plantdo de sobreaviso nas areas de bucomaxilofacial e
vascular para atendimento de 12 horas, sendo remunerado proporcionalmente a 50% do valor do plantdo
presencial.

5.5.1. A especialidade de bucomaxilofacial além do plantdo de sobreaviso devera realizar mensalmente
3 (trés) atendimentos Odontolégico para Paciente com Necessidade Especial sob anestesia geral em
adultos e criancga a partir de 10 anos.

5.5.2. As cirurgias decorrentes de trauma da especialidade de bucomaxilofacial deverdo ser resolvidas
pelo profissional responsavel pelo atendimento.

5.5.3. A especialidade vascular além do plantdo de sobreaviso deverd atender 40 (quarenta) consultas
meédicas especializadas na clinica vascular, agendadas pela Geréncia de Controle e Avaliacéo.
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5.6. Os prestadores de servicos poderdo receber ainda recursos denominados incentivos de acordo com
adesdo as politicas especificas (INTEGRASUS, IAC, FAEC, entre outros) quando concedido pelo
Ministério da Saude e/ou Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

5.7. Os prestadores de servicos poderdo receber ainda recursos quando habilitados para participarem das
Redes de Atencdo a Saude (Rede de Atengdo a Saude Mental, Rede Cegonha, entre outros) quando
concedido pelo Ministério da Saude e/ou Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais.

5.8. Da Fonte de Recurso: Dotagdes Orcamentaria e Recursos Orgcamentarios

5.8.1. As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo a conta da seguinte dotacao
orcamentaria com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Saude — FNS ou outra que a venha
substituir nos orcamentos futuros:

Ficha: 361 e 362

Dotagao orgamentaria: 02.026.001.10.302.0008.2038.3.3.90.39.00.00

5.8.2. As despesas dos plantdes médicos realizados por forca deste contrato correrdo a conta da seguinte
dotacdo or¢camentaria:

Ficha: 383

Dotacéo orcamentéria: 02.026.001.10.302.0008.2040.3.3.90.39.00.00

PREVISAO ORCAMENTARIA MENSAL

Tipo de Pagamento

Descri¢éo dos Previséo Cumprimento de Metas Fonte de

Componentes Mensal (R$) Parte Parte Producso Transferéncia | Recurso
Quantitativa | Qualitativa de Recurso
(%) (%)

Ficha

Incentivos
INTEGRASUS

Incentivos - IAC 246.613,29 60% 40% X MAC 362
Incentivos - Leitos de
Salide Mental

Incentivos - Leitos de
Retaguarda UTI
Incentivos - Rede de
Resposta

Incentivos - ProHosp 31.000,00 X Estadual | 362
TOTAL DOS
INCENTIVOS

Assisténcia - Composta

pelos servicos de média

complexidade
ambulatorial e hospitalar

Assisténcia — UTI 141.907,77 X MAC 362

14.299,45 X MAC 362

33.660,66 X MAC 362

52.770,24 X MAC 362

200.000,00 X Estadual | 362

R$ 578.343,64

630.194,53 X MAC 362

Assisténcia — Hospitalar
Procedimentos FAEC
Assisténcia -
Complementacdo de 1,5
na tabela do SUS -
SIGTAP para 0s
Servigos Profissionais
das Cirurgias Eletiva,
aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude,
exceto as  cirurgias
Eletivas de Campanha
do Ministério da Saude
ou Secretaria Estadual
de Saude de Minas
Gerais.

20.000,00 X MAC 362

25.000,00 X Proprio 361
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Assisténcia -
Complementacao da
tabela do SUS da Tabela
de exames aprovada

pelo Conselho Municipal| 10.000,00 X Proprio 361
de Saude para o0s
atendimentos de

urgéncia e emergéncia
ambulatoriais.
Assisténcia - Plantdo
Médico
TOTAL DA
ASSISTENCIA

361.958,33 X Préprio 383

R$ 1.189.060,63

TOTAL GERAL

MENSAL R$ 1.767.404,27

5.8.1. Valor Estimado Mensal:
R$ 1.767.404,27 (um milhdo, setecentos e sessenta e sete mil, quatrocentos e quatro reais e vinte e sete
centavos).

5.8.2. Valor Estimado Anual:
R$ 21.208.851.24 (vinte e um milhdes, duzentos e oito mil, oitocentos e cinquenta e um reais e vinte e
quatro centavos).

5.8.3. Valor Estimado para 60 Meses:
R$ 106.044.256,20 (cento e seis milhGes, quarenta e quatro mil, duzentos e cinquenta e seis reais e vinte
centavos).

5.9. Da Revisdo/Reajustamento do Prec¢o

5.9.1. Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma propor¢ao, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, bem como das Resolu¢fes do Conselho Municipal de
Saude de Conselheiro Lafaiete e dos diplomas normativos municipais aplicaveis a espécie que autorizem
a dindmica dos valores contratualizados para o atendimento das demandas.

5.9.2. A revisdo da Tabela SIA e SIH/SUS, por quem lhe compete tal tarefa, independera de Termos
Aditivos, devendo, no entanto, nos termos do 8 8° do art. 65, da Lei 8.666/93, ser elaborado um
apostilamento, onde devera estar inserido, necessariamente, o processo inicial e a autorizacdo da revisao
dos valores, com a data da publicacdo do D.O.U. ou Diério Oficial do Municipio, quando se tratar de tabela
aprovado pelo Conselho Municipal de Salde de Conselheiro Lafaiete.

6. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

6.1. As Pessoas Juridicas interessadas no Credenciamento, para prestarem 0s servi¢cos constantes do
presente Edital, deverdo apresentar 0os seguintes documentos, em original ou por cépia autenticada, em
nome do solicitante do credenciamento, em envelope opaco, lacrado e inviolavel, contendo em sua parte
externa os seguintes dizeres:

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

ENVELOPE — DOCUMENTACAO
RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO ESPECIALIZADO

N° CNPJ
ENDERECO - TELEFONE - E-MAIL

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado ou no Cartério de Titulos e documentos, acompanhado, no caso de sociedades por acdes, dos
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documentos de eleicdo de seus atuais administradores, onde conste como um dos objetivos a prestacao
dos servicos objeto deste chamamento; ou Registro comercial, no caso de empresario individual;

b) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da empresa;
¢) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) atualizada;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, que deverdao estar em plena
validade na datada apresentacao.

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e prova de Regularidade do INSS (Certiddo
Conjunta emitida pela Receita Federal — PGFN);

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa;

Certiddo Negativa de Débitos Municipais ou qualquer documento habil que comprove a
Regularidade com a Fazenda Publica Municipal em relacdo a todos os Tributos, Multas e Divida
Ativa (Certidao Plena). No caso de municipios que mantém Cadastro Mobiliario e Imobiliario
separados, deverdo ser apresentados os comprovantes referentes a cada um dos cadastros, ou
seja, duas Certiddes, uma sobre Tributos Imobiliarios e outra sobre Tributos Mobiliérios.

h) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas (CNDT);

i) Certidao negativa de pedido de faléncia, recuperac¢édo judicial ou extrajudicial e de concordata, expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de validade ndo superior a 90 (noventa) dias,
contados a partir da sua emissao, se outro prazo nao constar do documento;

j) Certificado de Registro da Pessoa Juridica ho Conselho Regional de competéncia a area afim;

k) Alvara de Vigilancia Sanitario atualizado (2019) ou Alvara de Vigilancia Sanitaria (2018) acompanhado
de Relatério Técnico emitido pela Autoridade Sanitaria Municipal ou Estadual no sentido de atendimento
as regras sanitarias legalmente exigiveis;

I) Alvaré de licenga de funcionamento atualizado expedido pelo municipio de Conselheiro Lafaiete;
m) Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES);

n) Ficha de Cadastro de Terceiros (servicos ndo proprios) devidamente acompanhado do instrumento
contratual que lhe dé suporte;

0) Relacdo das Habilitagcbes para os prestadores que realizam procedimentos cuja execucdo dependa da
regularidade junto ao Ministério da Salude (cépia do CNES das habilitagBes ou cépia da legislacdo que
habilita o servico);

p) ldentificacdo (RG, CPF, Diploma do curso superior reconhecido pelo MEC, Registro no Conselho de
Classe e comprovante de residéncia) de responsavel técnico;

g) Proposta de Programacdo Fisico-Or¢camentaria — FPO em midias removiveis (pen-drive),
exclusivamente em arquivo Excel (.xIs) dos servicos a serem contratados conforme tabela SIGTAP,
devendo especificar sub grupo, quantidade e somatério total.

r) Proposta de Programacdo Fisico-Orcamentaria — FPO em midias removiveis (pen-drive),
exclusivamente em arquivo Excel (.xIs) dos servigos a serem contratados, devendo especificar codigo do
procedimento, nomenclatura, quantidade, valor unitdrio conforme Tabela de Exame Aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete, além do somatério total.

s) Proposta de Servicos, devendo ser apresentada propostas separadas para cada tabela em vigor,
editadas pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal Saude, respectivamente.

t) O Credenciante devera apresentar declaracdes, subscritas pelo representante legal, facultada a
utilizacdo do modelo contido no Anexo 1V, atestando que:

1. Nao foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administracédo Publica;

2. Nao outorga trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menor de 18 (dezoito) anos, e qualquer trabalho
a menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze), em
cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo da Republica;

3. Cumpre a cota de menor aprendiz, conforme termos legais;
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4. Os proprietarios e/ou responsaveis ndo sao servidores ou dirigente de 6érgao ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagéo;

5. Dispde de local equipado e de uma equipe técnica habilitada e capacitada a realizar os servigos
solicitados (Declaracdo de Disponibilidade de Instalac8es, Aparelhamento e Pessoal);

6. Aceita receber os precos conforme tabelas que instruem o Credenciamento.

6.2 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cépia autenticada por cartério competente ou por servidor da administracdo ou publicacédo
em o6rgao da imprensa oficial.

6.3. As autenticac6es somente serdo feitas pela Comissdo Permanente de Licitacdo mediante cotejo da
cOpia com o original.

6.4. Na hipétese da apresentacdo de documentos originais, estes serdo anexados ao processo licitatorio.
6.5. Os documentos exigidos, consoante o estabelecido neste titulo, ndo poderdo, em hipétese alguma,
ser substituidos por protocolos que configurem o0 seu requerimento, ou apresentados por meio de fitas,

discos magnéticos e filmes.

6.6. A auséncia de documento ou a apresentacdo dos documentos em desacordo com O previsto neste
Titulo obstard o credenciamento do interessado.

6.7. Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento sera devolvido, salvo o original se for
substituido por cépia reprogréfica autenticada.

6.8. Quando os documentos apresentados ndo expressarem seu prazo de validade, esta sera de 90
(noventa) dias, contados de sua emissao.

6.9. Os documentos poderdo ser entregues pessoalmente ou encaminhados por correio.
6.10. Nao haveréa necessidade de credenciamento de representante para entrega de documentos.
7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscri¢do no credenciamento sera feita pela Comissao
Permanente de Licitacdo, devendo ser observado o seguinte:

7.1.1. Andlise da documentagdo no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo,
contados a partir da data de recebimento da documentacéo.

7.1.2. A Comissdo Permanente de Licitacdo podera realizar diligéncias e/ou vistorias nos
estabelecimentos dos solicitantes do credenciamento, para verificacdo das condi¢bes da prestacdo do
servico e do atendimento das exigéncias editalicias.

7.2. Serédo declarados inabilitados os interessados:

7.2.1 Se por qualquer motivo, tenham sido declarados inidéneos ou tenham sido punidos com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou
Municipal, com a publicagdo do ato no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgéo que
o expediu.

7.2.2 Que deixarem de apresentar qualquer documentacdo de apresentacdo obrigatéria exigida no Edital
(relacionadas no Item 6.1 e seus subitens).

7.2.3. Anteriormente descredenciado pelo Municipio por descumprimento de Clausulas Contratuais ou por
haver sido constatada irregularidade na execucdo dos servicos prestados.
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7.2.4. Inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6rgao fiscalizador da classe relativo ao
registro profissional, bem como os que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

8. CONDICOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS E OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E
CONTRATADA

8.1. As condicdes para prestacdo dos servicos, bem como as obrigacdes da Contratante e da Contratada
encontram-se descritos no Anexo | — Termo de Referéncia.

8.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacdo, verificada em
processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

8.3. O credenciamento configurard uma relagao contratual de prestacéo de servicos.

8.4. Os casos em que 0s equipamentos da contratada estiverem parados para manuteng&o preventiva ou
corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem
paralisa¢céo dos servicos.

8.5. Os estabelecimentos de saude que vierem a ser credenciados deverdo ter condi¢es de prestar um
bom atendimento e instalacdes adequadas aos atendimentos.

8.6. Os servicos contratados submeteram as normas técnicas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

8.7. N&o ocorrerd rotatividade entre os diversos credenciados, sendo que todos, na vigéncia do Contrato
de Credenciamento, prestardo os servicos ininterruptamente, sendo a escolha do Credenciado realizada
exclusivamente pelo usuério do servi¢o, de acordo com sua preferéncia, facilidade ou confianca.

8.8. Os servicos deverdo ser realizados por profissionais habilitados da credenciada, em dependéncia
propria, devidamente estabelecidos, com a utilizagcdo de seus equipamentos.

9. DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado, a utilizacdo de pessoal para a realizaco
dos procedimentos constantes deste instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujo dnus e obriga¢des, e em nenhuma hipdtese,
poderdo ser transferidos ao Municipio de Conselheiro Lafaiete.

10. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Apés analise de toda a documentacéo apresentada pelo solicitante do credenciamento, com parecer
favoravel da Comissdo Permanente de Licitagdo, o processo serd encaminhado ao Prefeito Municipal,
para homologacéo e publicacdo do extrato de credenciamento.

10.2. Sendo homologado o pedido de credenciamento sera formalizado o termo préprio “CONTRATO”,
contendo as Clausulas e condigdes previstas neste Edital.

11. DAS IMPUGNAGCOES E RECURSOS

11.1. Os recursos administrativos deverao ser apresentados no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
publicacdo do resultado na imprensa oficial do Municipio e serdo processados nos termos do Art. 109 da
Lei Federal n® 8.666/93.

11.2. As impugnag8es contra os termos do Edital e seus anexos s6 poderdo ser interpostas até 03 (trés)
dias antes do prazo de inicio do recebimento da documentacdo e serdo apreciadas no prazo de 48
(quarenta e oito) horas.

11.3. Os recursos administrativos e as impugnac¢des deverdo ser digitalizados, impressos, fundamentados
e assinados pelo interessado ou procurador devidamente credenciado, e dirigidos ao presidente da
Comissdo Permanente de Licitacdo, mediante protocolo presencial ou via postal, devendo:
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11.3.1. No caso de protocolo presencial: ser entregues no Setor de Licitacdo da Prefeitura Municipal de
Conselheiro Lafaiete, sito a Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, n° 10, Centro, Conselheiro Lafaiete/MG,
CEP 36.400-026, no horario de 12h as 16h, onde sera efetuado o protocolo de recebimento.

11.3.2. No caso de protocolo via postal: serem encaminhadas ao Setor de Licitacdo da Prefeitura
Municipal de Conselheiro Lafaiete, sito & Av. Pref. Mario Rodrigues Pereira, n® 10, Centro, Conselheiro
Lafaiete/MG, CEP 36.400-026, aos cuidados da Comissao Permanente de Licitacdo, em envelope lacrado
contendo, em sua parte externa, a identificacdo completa do remetente, e, no seu interior, a
documentacao exigida nos itens 11.5 e 11.6.

11.4. A Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete ndo admitird impugnagdes por meios nao
previstos neste Edital, tampouco se responsabilizard, no caso de protocolo via postal, por
impugnacdes enderecados e/ou entregues em locais diversos do Setor de Licitacdo, deixando de
conhecer aqueles que ndo sejam recebidos no prazo legal.

11.5. Para Impugnacéo do edital, o interessado ou licitante devera apresentar junto com suas razées, 0s
documentos necessérios que identifiquem a empresa, bem como que identifique suas alegac¢des.

11.6. Deverao ser entregues junto ao pedido de impugnacéo e recurso 0s seguintes documentos originais,
autenticados por cartério, ou copia simples devidamente acompanhada do original para conferéncia pelos
servidores municipais:

11.6.1. Contrato Social e alteragbes da empresa.
11.6.2. Copia do documento de identidade.

11.6.3. Procuragdo por instrumento publico ou particular, outorgando poderes para representar a licitante
perante a Administracdo Publica municipal (caso o subscritor ndo seja o sdcio/representante legal).

11.7. A resposta a impugnacéo e ao recurso sera divulgada através de comunicado a todos os licitantes
via correio eletrébnico e pelo site oficial do municipio, e, caso a legislacdo assim determine em
determinados casos, também através da publicagdo na Imprensa Oficial e em jornais de grande
circulagéo.

11.8. A participacdo neste processo implica em aceitacdo integral e irrestrita dos termos deste Edital, dos
regulamentos administrativos, das normas técnicas e, principalmente, das exigéncias e penalidades
contidas na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes.

12. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

12.1. O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacdo dos servicos sera de 60 (sessenta)
meses, a partir da data da sua assinatura.

12.2. O processo de credenciamento permanecera aberto até sua revogacdo ou enquanto a
Administracdo mantiver interesse na contratacdo dos servicos, podendo a qualquer tempo, o
interessado apresentar e entregar a documentacéo para se credenciar.

13. DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGCAO.

13.1. A execucdo do contrato sera avaliada pelo Contratante, mediante procedimentos de supervisdo
direta e indireta, sem prejuizo a observancia do cumprimento das cldusulas e condi¢bes estabelecidas
neste contrato o que se fara na pessoa de um representante designado para tal mister.

13.2. Sob critérios em normatizacdo complementar, poderd em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

13.3. Periodicamente, o Contratante vistoriara as instalacdes do Contratado para verificar se persistirem

as mesmas condi¢Bes técnicas basicas do Contratado, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato.
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13.4. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicAo da capacidade operativa do
Contratado podera ensejar a rescisédo deste contrato ou revisdo das condi¢Ges ora estipuladas.

13.5. A fiscalizacdo exercida pelo Contratante sobre servigos ora contratados ndo eximir4 o Contratado da
sua plena responsabilidade perante o Contratante ou para os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa
ou dolo na execugédo do contrato.

13.6. O Contratado facilitara ao Contratante 0 acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos
e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores do Contratante designados
para tal fim.

13.7. Em qualquer hipotese é assegurado ao Contratado amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da lei federal de licitagbes e contratos administrativos.

14. DAS PENALIDADES

14.1. A inexecucao total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo em qualquer tempo, através de ato
unilateral e escrito do Credenciante, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e XVII do art. 78 e
observados os artigos 79 § 2° e § 5° e 80, todos da Lei Federal n°. 8.666/93, assegurando o contraditério e
a ampla defesa.

14.2. O ndo cumprimento das obriga¢des contratuais resultara em multa nos termos do respectivo
contrato.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. A Administragdo podera rescindir o contrato de credenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital e na legislacéo pertinente,
sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

15.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar de forma permanente a prestacdo dos servigos,
podendo proceder ao descredenciamento em caso de ma prestacdo, verificado em processo
administrativo especifico e observado o contraditério e a ampla defesa.

15.3. Seréa descredenciado o Credenciado que deixar de prestar informacdes complementares, quando
solicitadas.

15.4. Em nenhuma hip6tese o Credenciado podera delegar ou transferir a terceiros, a atividade fim,
constante no objeto deste edital, implicando em descredenciamento, com as demais cominagdes legais.

15.5. O Credenciado podera descredenciar-se, de forma amigavel por acordo entre as partes, reduzida a
termo no processo de credenciamento, desde que haja conveniéncia para a Administracdo e seja
respeitado o prazo de 30 (trinta) dias, nos termos da Lei Federal 8.666/1993.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. Ao Municipio de Conselheiro Lafaiete reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o
presente Edital, sem que caibam reclamacdes ou indenizagdes.

16.2. Fazem parte do presente Edital, a minuta do termo de credenciamento, e 0s respectivos anexos:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS;
Anexo Il — Tabela de Exames Aprovados pelo Conselho Municipal de Saude;

Anexo IV — Modelo de Declaracdes Diversas;
Anexo V — Minuta de Contrato;
Anexo VI — Plano Operativo Assistencial — POA.
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16.3. O Credenciamento permanecerd em aberto para que futuros interessados possam habilitar-se a
prestacéo do servico.

16.4. Mais informag6es poderdo ser obtidas junto ao setor de Licitacdo da Prefeitura de Conselheiro
Lafaiete a Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro, ou pelo telefone (31)3769-2533.

Conselheiro Lafaiete/MG, 21 de novembro de 2019.

Kildare Bittencourt Dutra
Presidente CPL
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PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATAGCAO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE PARA A EXECUGCAO COMO NIVEL
TERCIARIO DE SERVICOS DE INTERNAGCOES E ATENDIMENTO AMBULATORIAL, NAS
MODALIDADES URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVO, DIARIAS DE UTI ADULTO -TIPO Il E
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Objeto:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
PARA A EXECUCAO COMO NIVEL TERCIARIO DE SERVICOS DE INTERNACOES E
ATENDIMENTO AMBULATORIAL, NAS MODALIDADES URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVO,
DIARIAS DE UTI ADULTO — TIPO Il E APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, de acordo com as
Diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, para atender as necessidades de Salde aos Usuarios do SUS, 24 horas
incluindo sdbados, domingos e feriados, nos precos fixados pela Tabela SIGTAP - Sistema De Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, e pela Tabela de Complementagdo dos Servicos
Profissionais para as Cirurgias Eletivas Aprovada pelo Conselho Municipal de Saide, Conforme Resolugdes n° 64, de
30 de julho de 2017e pela Tabela de Exames aprovado pelo Conselho Municipal de Salde, conforme Resolucdes N°
52, de 13 de margo de 2017 e n° 54, de 10 de abril de 2017; e incentivos financeiros a Contratualizacdo para as
unidades hospitalares cujas demandas sejam atreladas a fins especificos de atendimentos 24h (urgéncia/emergéncia,
ortopedia, cirurgia geral, pediatria, e/ou maternidade), para unidades instaladas no municipio de Conselheiro Lafaiete,
a fim de assegurar a melhor promocao e assisténcia a salde, de forma complementar aquelas atividades prestadas pela
rede publica, nos grupos de procedimentos relacionados no Termo de Referéncia, segundo critérios, termos e
condigdes estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

Motivagéo:

O municipio de Conselheiro Lafaiete ndo possui servigo proprio hospitalar para disponibilizar os servigos aos seus
municipes e a populagdo de outros municipios que referenciam o servico para Conselheiro Lafaiete por meio da
Programacdo Pactuada Integrada - PPI, sendo necesséario processo de chamamento publico para contratacdo de
estabelecimentos prestadores destes servicos, de acordo com a legislagéo vigente.

A participagdo em carater complementar da iniciativa privada para atendimento ao SUS esté prevista na Constituicéo
Federal no artigo 199, caput e § 1°, nestes termos:

“Art. 199 — A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. ”

No mesmo sentido dispdem os arts. 24 a 26 da Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que preveem a participacdo complementar
e institui¢des privadas, quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area.

Prazo de vigéncia do contrato:
O prazo de vigéncia dos ajustes firmados para a prestacdo dos servigos sera de 60 (sessenta) meses, a partir da data da
sua assinatura.

Ponto de contato na Secretaria Municipal de Salde - SMS, telefone e e-mail:
A referéncia técnica para todo processo serd a Gerente de Controle e Avaliacdo, telefone 3769-6006 e enderego
eletrbnico controleavaliacaocl@gmail.com.

Ficha e Dotacdo Orcamentaria:

1 - As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo orcamentaria
com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Salde — FNS ou outra que a venha substituir nos orgamentos
futuros:
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Ficha: 361 e 362
Dotacéo orcamentaria: 02.026.001.10.302.0008.2038.3.3.90.39.00.00

2 — As despesas dos plantdes médicos realizados por forga deste contrato correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentaria;

Ficha: 383

Dotacdo orgamentéria: 02.026.001.10.302.0008.2040.3.3.90.39.00.00

| - DOS QUANTITATIVOS FiSICOS / FINANCEIROS:

Os servicos Ambulatoriais e Hospitalares serdo contratados de acordo com o valor da Tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Anexo |) e a tabela de exames aprovada
pelo Conselho Municipal de Salde, por meio das Resolugdes N° 52, de 13 de Marco de 2017 e N° 54, de 10 de Abril
de 2017, (Anexo Il) dentro dos limites pré-determinados pelo Municipio, sem prejuizo da possibilidade de provisao,
no curso do contrato, segundo Valores de referéncia da Tabela Unificada SUS, e da Tabela de Complementacdo dos
Servicos Profissionais para as Cirurgias Eletivas aprovada pelo Conselho Municipal de Salde, conforme Resolucdo n°
64, de 30 de julho de 2017 e da Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete — CMS-
CL, por meio das Resoluc@es: Resolugdo n® 52, de 13 de marco de 2017 e Resolucdo n° 54, de 10 de abril de 2017,
consoante autorizacBes federais, estaduais ou municipais. Os servicos serdo contratados de acordo com as
necessidades do Gestor Municipal baseado na Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), considerando a capacidade
instalada ofertada pelos prestadores de servigos credenciados, em agdes de promog¢do e prevencdo em salde,
procedimentos com finalidade diagnostica, procedimentos clinicos, procedimentos cirtrgicos (clinica médica,
obstétrica, pedidtrica, cirtrgica e UTI) visando suprir a necessidade do municipio, conforme planilha abaixo.

QUANTIDADE MENSAL DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL POR SUBGRUPOS
Subgrupo de Procedimento Pro?:rizlir?:gao Plr:?ggﬁg;?fgo

0202 Diagnéstico em laboratério clinico 400 1.223,53
0204 Diagnéstico por radiologia 795 5.947,93
0205 Diagndstico por ultrassonografia 100 5.000,00
0206 Diagndstico por tomografia 17 1.917,65
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 10 3.500,00
0209 Diagnbstico por endoscopia 10 1.200,00
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 341 10.624,94
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 79 1.346,16
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 8.000 59.416,65
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 200 6.305,83
0306 Hemoterapia 100 840,00
0401 Pequenas cirurgias € cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 400 2.262,92
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 10 56,30
0405 Cirurgia do aparelho da viséo 30 23.022,17
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 5 30,95
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 5 71,11
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 50 1.874,90
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 30 8.092,49
0412 Cirurgia torécica 5 209,55
0415 Outras cirurgias 5 149,3
0417 Anestesiologia 5 85,92

Total 10.597 133.178,30

QUANTIDADE MENSAL DE INTERNACOES HOSPITALARES POR ESPECIALIDADE
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Leito/Especialidade Progl;zl}?ir?;gao Plr:?g;z:;?fgo
01-Cirdrgico 200 188.348,63
02-Obstétricos 160 87.430,73
03-Clinico 430 221.236,87
Total 790 497.016,23

QUANTIDADE MENSAL DE DIARIA DE UTI ADULTO - TIPO 1lI

Leito/Especialidade Pro?:rl,?ir(r:]:gao Plr:?g;ag?fgo
Diarias de UTI Adulto — Tipo Il 279 141.907,77
Total 279 141.907,77

Os leitos pediatricos estdo incluidos nos leitos Cirdrgico e Clinico, em conformidade com a Deliberacéo
CIB-SUS/MG N° 2.857, de 05 de Dezembro de 2018, a qual “Aprova a pactuagdo, a reprogramagdo, os
parametros, a carteira de SADT, as regras de transi¢do e as linhas gerais do encontro de contas para a
Meédia Complexidade Hospitalar na PPI Assistencial/MG e da outras providéncias”.

I1 - DOS INCENTIVOS FINANCEIROS A CONTRATUALIZACAO HOSPITALAR:
As Unidades Hospitalares deverdo cumprir as metas especificas constantes no Plano Operativo Assistencial — POA.

111 - DOS REQUISITOS TECNICOS NECESSARIOS:

Todos os prestadores de servigos interessados, inclusive aqueles que estdo ou tenham prestado servigos ao Municipio,
deverdo estar cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), instituido no Capitulo IV da
Portaria de Consolidacédo n° 1, de 28 de Setembro de 2017, levando-se em consideracdo o registro de leitos
devidamente cadastrados.

IV — DAS CONDICOES PARA HABILITACAO:

Os servigos deverdo OBRIGATORIAMENTE estar instalados no municipio de Conselheiro Lafaiete/MG.

Serdo observadas para o credenciamento e posteriores contratacdes, a disponibilidade de recursos humanos, a
capacidade instalada, a estrutura fisica adequada e a disponibilidade de variedades de servicos prestadas pelo
prestador.

Os Prestadores credenciados ficam obrigatoriamente determinados ao cumprimento integral de todas as
Normatizagdes Ministeriais, Estadual e Municipal vigentes de prestacdo de servigos de salde em vigor, ou outros
ditames legais que as venham substituir ou complementares.

V — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

Poderdo participar deste processo de credenciamento os prestadores de servicos, pessoa juridica de direito privado,
que tenham por objeto social os servigos previstos no Item | deste Termo de Referéncia, desde que comprovarem
possuir 0s requisitos necessarios a qualificacdo, abaixo relacionados:

V.1. Alvard de Vigilancia Sanitario atualizado (2019) ou Alvara de Vigilancia Sanitaria (2018) acompanhado de
Relatério Técnico emitido pela Autoridade Sanitaria Municipal ou Estadual no sentido de atendimento as regras
sanitarias legalmente exigiveis;

V. 2. Alvard de licenca de funcionamento atualizado expedido pelo municipio de Conselheiro Lafaiete;

V. 3. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES);

V.4. Ficha de Cadastro de Terceiros (servigos ndo proprios) devidamente acompanhado do instrumento contratual que
Ihe dé suporte;

V.5. Relacéo das HabilitacGes para os prestadores que realizam procedimentos cuja execucdo dependa da regularidade
junto ao Ministério da Salde (cdpia do CNES das habilitagdes ou cépia da legislagdo que habilita o servico);

V.6. ldentificacdo (RG, CPF, Diploma do curso superior reconhecido pelo MEC, Registro no Conselho de Classe e
comprovante de residéncia) de responsavel técnico;

V.7. Especificacdo da capacidade instalada incluindo recursos humanos, conforme Anexo 111 — Modelo de Declaragdo
de Disponibilidade de Instalagdes, Aparelhamento e Pessoal (papel timbrado);

V.8. Documentos referentes a habilitacéo juridica, regularidade fiscal e capacitagdo econdmico-financeira, previsto na
Lei n°. 8.666/93, artigos 28, 29,30e 31, 1 e ll.

V.9. Proposta de Programacdo Fisico-Orcamentaria — FPO em midias removiveis (pen-drive), exclusivamente em
arquivo Excel (.xlIs) dos servicos a serem contratados conforme tabela SIGTAP, devendo especificar sub grupo,
guantidade e somatério total.
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V.9.1 Proposta de Programacdo Fisico-Orcamentaria — FPO em midias removiveis (pen-drive), exclusivamente em
arquivo Excel (xIs) dos servicos a serem contratados, devendo especificar codigo do procedimento, nomenclatura,
quantidade, valor unitario conforme Tabela de Exame Aprovada pelo Conselno Municipal de Saude de
Conselheiro Lafaiete, além do somatorio total.

V.9.2 Proposta de Servigos, devendo ser apresentada propostas separadas para cada tabela em vigor, editadas pelo
Ministério da Salde e Secretaria Municipal Saude, respectivamente.

V.9.3 Declaracdo de aceitacdo de pregos conforme ANEXO VIII.

VI - DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO:

A contratacdo serd efetivada mediante o atendimento do disposto neste Termo de Referéncia e nas normas vigentes,
pertinentes a matéria, e ap6s a comprovacdo dos requisitos técnicos e da capacidade instalada para absorver a
demanda de atendimento, nos termos previstos no Item | do presente Termo de Referéncia.

A prioridade no processo de contratacdo sera feita na ordem prevista na Lei Organica de Salde, quais sejam entidades
publicas, filantropicas, entidades privadas sem fins lucrativos e entidades privadas com fins lucrativos, segundo art.
199, 81°, da Constituicio Federal de 1988 e art. 25 da Lei Federal 8.080/1990.

Paragrafo Unico. N&o poderdo participar do presente Credenciamento as pessoas fisicas e/ou juridicas associadas as
hipdteses do art. 9 e ss. da Lei n. 8.666/1993.

VIl - DOS VALORES DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES E DEMAIS
REMUNERACOES:

VII.1 - Os procedimentos serdo remunerados de acordo com valores da Tabela Unificada SUS — SIGTAP. A tabela
ndo sera transcrita, tendo em vista a grande quantidade de procedimentos ambulatoriais e hospitalares que poderdo ser
realizadas, pelos prestadores. A tabela esta disponivel para consulta no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp;

VI1.2 — As Cirurgias Eletivas terdo complementacdo de 1,5 no valor do Procedimento constante na tabela SIGTAP,
referente ao Servigo Profissional, conforme Resolugéo n® 009/2012 do Conselho Municipal de Saude,

VIL3 - Os exames constante abaixo serdo remunerados conforme tabela aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude, por meio das Resolugdes: Resolugdo n° 52, de 13 de margo de 2017 e Resolugdo n® 54, de 10 de abril de 2017,
EXCLUSIVAMENTE PARA OS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
os atendimentos hospitalares serdo remunerados conforme valores e regras do Ministério da Sadde:

VALOR DOS EXAMES APROVADOS PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Cddigo - . Valor do
Procedimento Descrigdo Procedimento Procedimento

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,

0205020038 [ VESICULA, VIAS BILIARES), realizado em modo bidimensional, 75,00
transdutor cbncavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, realizado em modo

0205020046 bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial. 68,00

0205020054 QLTRA—SONOGRAFIA DF APARELI—_|O URIN_ARIO, realizado em modo 44,00
bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

0205020062 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULA_CAO, realizado em modo 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020070 ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA E§QROTAL, realizado em modo 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial

0205020097 U_L_TRA—_SONOGRAFIA MAMARIA B!L_ATERAL, reallza_do em mo_do 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020100 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROST:ATA (VIA ABDOMINAL), realizado 30,00
em modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020119 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL), realizado 60,00
em modo bidimensional, transdutor endocavitario, multifrequencial.

0205020127 ULTRA-SO_NOGRAFIA,D_E TIREOIDE, rea}llzado em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.
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ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA), realizado em
0205020135 | modo bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial.
0205020143 ULTRA-SOANOGRAFIA_ OBSTETRICA, realizado em modo bidimensional, 28,00
transdutor cdncavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
0205020151 | PULSADO, realizado em modo bidimensional, transdutor c6ncavo, 60,00
multifrequencial.
0205020160 ULTRA-SONOGRAFIA PELVIQA (GINECO_LOGICA), realizado em 24.20
modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.
0205020186 QLTRA-$ONOGRAFIA TRANS\-/AQINAL,' reahzadq em modo 40,00
bidimensional, transdutor endocavitéario, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASQOS) - Compreende os seguintes exames: Ecodoppler vascular
0205010040 periférico (membros) — pyplex-scan, Ecodoppler de vertebrais - [?up!gx- 75.00
scan, Ecodoppler de carétidas — Duplex-scan, Ecodoppler de artérias iliacas -
Duplex-scan, Ecodoppler de aorta abdominal - Duplex-scan, Ecodoppler de
artérias renais — Duplex-scan
0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 62,00
0211020060 |TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 44,00
0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA - COM LAUDO 11,00
0205010032 ECOCARDIQGRAFIA TRANSTORACICA em modo bidimensional e 100,00
doppler colorido e continuo,
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/
0211050040 | 5} 5/ FOTOESTIMULO (EEG) 30,00
0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO 30,00
(EEG)
0209040025 | LARINGOSCOPIA - fibroscopia rigida da laringe e cordas vocais 120,00
0209040041 | FIBRONOSOLARINGOSCOPIA 90,00
RESSONANCIAS MAGNETICAS - COM OU SEM CONTRASTE, EXCETO ADE
CORAQAO/AORTA C/ CINE QUE SERA REMUNERADA COM O VALOR DA 350,00
TABELA SIGTAP

VIL.4 - As Unidades Hospitalares cujas demandas sejam atreladas a fins especificos de atendimentos 24h
urgéncia/emergéncia a contratante remunerard ao Contratado o plantdo médico presencial nas areas de cirurgia geral,
traumaortopedia, obstetricia, anestesia e pediatria, ou outro que seja de interesse pablico, com variagdo do IGPM do
periodo, notadamente dispostos nos autos 0183.03.061050-9, no valor de R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais),
devendo para tanto disponibilizar um profissional para atender as respectivas areas por um periodo de 24 (vinte e
quatro) horas, todos os dias da semana, incluindo os sdbados, domingos e feriados;

VIL5 - O contratante remunerard ao Contratado o plantdo de sobreaviso nas areas de bucomaxilofacial e vascular
para atendimento de 12 horas, sendo remunerado proporcionalmente a 50% do valor do plantdo presencial,

VIL.5.1 — A especialidade de bucomaxilofacial além do plantdo de sobreaviso devera realizar mensalmente 3 (trés)
atendimentos Odontoldgico para Paciente com Necessidade Especial sob anestesia geral em adultos e crianga a partir
de 10 anos.

VIL5.2 - As cirurgias decorrentes de trauma da especialidade de bucomaxilofacial deverdo ser resolvidas pelo
profissional responsavel pelo atendimento;

VI1.5.3 - A especialidade vascular além do plantdo de sobreaviso deverdo atender 40 (quarenta) consultas médicas
especializadas na clinica vascular, agendadas pela Geréncia de Controle e Avaliagao;

VI1.6 — Os prestadores de servigos poderdo receber ainda recursos denominados incentivos de acordo com adesdo as
politicas especificas (INTEGRASUS, IAC, FAEC, entre outros) quando concedido pelo Ministério da Salde e/ou
Secretaria Estadual de Sadde de Minas Gerais.

VIL.7 — Os prestadores de servigos poderdo receber ainda recursos quando habilitados para participarem das Redes de
Atencdo a Salude (Rede de Atencdo a Salde Mental, Rede Cegonha, entre outros) quando concedido pelo Ministério
da Salde e/ou Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.
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VIII - DA FONTE DE RECURSO: DOTACOES ORCAMENTARIA E RECURSOS ORCAMETARIOS
Dotacéo orgamentaria: 02.026.001.10.302.0008.2038.3.3.90.39.00.00
Dotacéo or¢amentaria: 02.026.001.10.302.0008.2040.3.3.90.39.00.00

PREVISAO ORCAMENTARIA MENSAL

Tipo de Pagamento

Descrigdo dos Previséo Cumprimento de Metas _ . | Fontede Ficha

Componentes Mensal (R$) Parte Parte Producio Transferéncia | Recurso

Quantitativa | Qualitativa de Recurso
(%) (%)

Incentivos

INTEGRASUS 14.299,45 X MAC | 362

Incentivos - IAC 246.613,29 60% 40% X MAC | 362

Incentivos - Leitos de

Salde Mental 33.660,66 X MAC | 362

Incentivos - Leitos de

Retaguarda UTI 52.770,24 X MAC | 362

Incentivos - Rede de

200.000,00 X Estadual | 362
Resposta

Incentivos - ProHosp 31.000,00 X Estadual | 362

TOTAL DOS

INCENTIVOS R$ 578.343,64

Assisténcia -
Composta pelos
servicos de média
complexidade
ambulatorial e
hospitalar

630.194,53 X MAC | 362

Assisténcia — UTI 141.907,77 X MAC | 362

Assisténcia -
Hospitalar 20.000,00 X MAC | 362
Procedimentos FAEC

Assisténcia -
Complementagdo  de
1,5 na tabela do SUS -
SIGTAP para  os
Servigos Profissionais
das Cirurgias Eletiva,
aprovada pelo
Conselho Municipal de
Salde, exceto  as
cirurgias Eletivas de
Campanha do
Ministério da Salde ou
Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais.

25.000,00 X Préprio | 361

Assisténcia -
Complementacdo  da
tabela do SUS da
Tabela de  exames
aprovada pelo
Conselho Municipal de
Saude para 0s
atendimentos de
urgéncia e emergéncia
ambulatoriais.

10.000,00 X Proprio | 361
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As’sigténcia - Plantdo 361.958,33 < oo | 353
Médico
TOTAL DA
ASSISTENCIA R$ 1.189.060,63
TOTAL GERAL
MENSAL R$ 1.767.404,27

IX - PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS: O prazo de execucao dos servigos prestados sera de 60
(sessenta) meses, tendo os contratados, na data da assinatura do contrato, o dever de disponibilizar, os
SEervicos previstos em seus contratos.

X - DA REVISAO/REAJUSTAMENTO DO PRECO: Os valores estipulados dos procedimentos serdo
revistos na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde, bem
como das Resolugbes do Conselho Municipal de Satde de Conselheiro Lafaiete e dos diplomas normativos
municipais aplicaveis a espécie que autorizem a dindmica dos valores contratualizados para o atendimento
das demandas.

X. 1. A revisdo da Tabela SIA e SIH/SUS, por quem lhe compete tal tarefa, independerd de Termos
Aditivos, devendo, no entanto, nos termos do 8§ 8° do art. 65, da Lei 8.666/93, ser elaborado um
apostilamento, onde devera estar inserido, necessariamente, 0 processo inicial e a autorizagdo da revisao
dos valores, com a data da publicacédo do D.O.U. ou Diério Oficial do Municipio, quando se tratar de tabela
aprovado pelo Conselho Municipal de Salde de Conselheiro Lafaiete.

X1 — DA OBRIGACAO DA CONTRATADA:

XI.1. As Unidades em Atencdo a Urgéncia/Emergéncia deverd implantar modelo de atencdo em
consonancia com as diretrizes dos projetos QUALISUS e HUMANIZASUS, com possibilidades de
adequacdo segundo o modelo adotado nas unidades de urgéncia do Municipio. Essencialmente, devem
assegurar acolhimento com estratificagdo de risco, bem como, organizacdo da ambiéncia seguindo os
critérios de risco, conforme preveem as Portarias de Consolidagdo N° 03, de 28 de setembro de 2017 e
Portaria N° 2.395, de 11 de outubro de 2011;

X1.2. O prestador devera cumprir os compromissos estabelecidos no Plano Operativo Anual — POA, que é
parte integrante do Contrato, o qual tera um prazo de 90 (noventa) dias para sua elaboracdo, ap0s a
assinatura do Contrato, sendo que durante sua elaboracdo, as metas a serem cumpridas serdo as do Plano
Operativo Anual — POA atualmente vigente. O descumprimento das metas estabelecidas implicara em
descontos na competéncia posterior. A ndo finalizagdo do POA dentro do prazo estipulado de 90 (noventa)
dias implicara a rescisdo automatica do contrato.

X1.3. Os prestadores de servicos que ndo mantiverem as condigdes exigidas para habilitagdo durante o
curso do contrato, bem como vier a rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razdes
objetivas que justifiguem a conduta adotada, ou ainda, que ndo tiverem 100% da execucdo/més dos
procedimentos elencados na Proposta de Programacdo Fisico-Orcamentaria (FPO) e/ou execucdo dos
procedimentos para Cirurgias Eletivas serdo responsabilizadas mediante apuracdo em procedimento proprio
e que podera ensejar na aplicacdo das penalidades previstas no art. 87 e ss. da Lei n. 8.666/1993
(assegurado contraditério e ampla defesa), como também a rescisdo contratual por descumprimento da
execucdo de seu objeto.

X1.4. Os servicos operacionais do CONTRATADO deverdo atender as necessidades do CONTRATANTE, que
encaminhara os usuérios do SUS/CONSELHEIRO LAFAIETE através do SUSFacil ou do Servico de Controle e
Avaliacdo da Secretaria Municipal de Salde de Conselheiro Lafaiete, em consonincia com as Planilhas de
Programacao Fisico Orcamentaria do CONTRATADO, e obedecera ao seguinte fluxo:

X1.4.1. DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL.

I. A assisténcia ambulatorial compreende: consultas médicas de urgéncia e emergéncia, assisténcia
prestada por pessoal de enfermagem, de nutricdo, de assisténcia social, e outros, quando indicados, e
servicos de apoio diagnostico e terapéutico necessarios para 0 atendimento dos usudrios, conforme
Protocolos da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macro Centro Sul, bem como protocolos a implantados
ou a serem implantados pela Secretaria Municipal de Saide de Conselheiro Lafaiete;
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I1. As consultas médicas eletivas serdo agendadas pela Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Satde de Conselheiro Lafaiete, ndo sendo permitido ao prestador a sua realizacdo sem a
prévia autorizacdo da secretaria;

X1.4.2.DA ASSISTENCIA HOSPITALAR.

A assisténcia hospitalar compreende:

I - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia - (referenciada ou ndo referenciada);

Il - Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT;

111 — Internacdo em alguma das especialidades;

As atividades assistenciais acima relacionadas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios na
Unidade Hospitalar compreendendo:

a) todos os recursos de diagnostico e tratamento inerentes ao atendimento hospitalar da usuério que demande a
unidade; os encargos médicos necessarios, inclusive de plantonistas; uso de sala; material e medicamentos
consumidos; sangue e derivados; sala para pequenas cirurgias, servicos auxiliares de diagnostico e/ou terapia;
alojamento em enfermaria, com sanitarios proporcionais ao nimero de leitos; fornecimento de roupa hospitalar,
inclusive aos pacientes; alimentacdo, inclusive dietas especiais; curativos; servicos gerais e tudo mais necessario ao
adequado atendimento de cada caso.

b) todos os leitos hospitalares ofertados ao SUS pelo CONTRATADO deverao estar a disposi¢do do SUSF4cil ou de
outro sistema de regulacéo de leitos implantado pela SES/MG e/ou SMS Conselheiro Lafaiete.

¢) o CONTRATADO devera garantir o encaminhamento aos servigos complementares necessarios ao tratamento dos
pacientes internados e sob sua responsabilidade.

1 - Nos casos de urgéncia/emergéncia, 0 CONTRATADO ndo poderd recusar a internacdo do usuario sob o
argumento de questdes contratuais especificas.

2 - O CONTRATADO fica obrigado a cadastrar no Sistema de Regulacdo de Leitos Hospitalares da Secretaria
Estadual de Saide de Minas Gerais, 0 SUSFacil, quando o paciente der entrada diretamente na unidade.

3 - AlteracGes cadastrais que impliqguem mudangas nos procedimentos contratados, objeto do presente contrato, devem
ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.

d) Em relag&o aos recursos financeiros do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC, originario do orcamento do
Ministério da Saide — M.S, Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 (PO 0007) Atencdo & Saude da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade, conforme Portaria n° 3.166 de 20 de dezembro de 2013, e suas
alteraces, ficam definidos parametros para execucgdo dos servigos de salide na propor¢do de 60% (sessenta por cento)
do valor teré seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do percentual das metas quantitativas e 40% (quarenta
por cento) teré seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do percentual das metas qualitativas.

X1.5. Os servigos, ora contratados, serdo prestados diretamente por profissionais do CONTRATADO:

X1.5.1 - Para efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio estabelecimento CONTRATADO:

1. O membro do seu corpo clinico;

1. O profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CONTRATADO;

I11. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a0 CONTRATADO, ou se por
este autorizado.

X1.5.2 - Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso Il do item antecedente a empresa, a cooperativa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca a atividade na area de salde, sem prejuizo de
observancia as seguintes obrigagoes:

X1.6. E vedada a cobranga por servicos médicos, as doagbes em dinheiro ou fornecimento de material ou
medicamento para exames, sejam em atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente, como também a negativa de atendimento ao publico alvo em qualquer circunstancia ou
situacdo concreta;

X1.7. O CONTRATADO responsabilizar-se-4 por cobranca indevida, feita ao paciente seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugédo deste contrato;

X1.8. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa de controle
de autoridade normativa genérica da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal n° 1.651, de 28 de
setembro de 1995.

X1.9. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto
deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos dnus e obriga¢cdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para 0 CONTRATANTE.
X1.10. O CONTRATADO se obriga ainda a:

I — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

Il — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade
na prestacdo de servicos;
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111 — afixar aviso em locais visiveis, na portaria da instituicdo e/ou outro local a ser indicado pela Secretaria Municipal
de Salde, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, da gratuidade dos servigos prestados nessa condicdo ou
qualquer de outro interesse da Secretaria Municipal de Salde.

IV — justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da nao
realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste contrato;

V — esclarecer aos pacientes sobre todos os procedimentos a que esta sujeito;

VI — garantir a confidencialidade dos dados dos pacientes;

VII — garantir a confidencialidade das informacdes clinicas dos pacientes, incluindo vedacdo de registro de imagens
ou publicac6es na midia (impressa, eletrénica ou radiofénica);

VIII — notificar o CONTRATANTE, de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionério e de
mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando a0 CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada de Certiddo da Junta Comercial ou Cartério de
Servico Civil das Pessoas Juridicas;

IX — disponibilizar todos os servigos de apoio diagnostico e terapéutico necessarios ao tratamento do paciente,
observados os fluxos definidos pelo Setor de Controle e Avalia¢&o;

X — colocar a disposicdo da Central de Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS todos os servigos
contratados, ressalvados as excecdes prevista no Contrato;

XI — O prestador deve observar o disposto na Carta dos Usuérios do SUS, sendo-lhe definitivamente defeso negar
atendimento aos pacientes que procuram atendimentos em face das demandas esponténeas tudo isso em prol da defesa
da vida, independentemente dos custos previstos para 0s procedimentos previstos nos Anexos.

XII - Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificacGes e/ou norma exigida, utilizando
material apropriado e dispondo de infraestrutura e equipe profissional necesséria a sua execucao;

X111 - Assistir de forma abrangente a usuério que demande os servi¢os mediante referéncia e encaminhamento da
Policlinica Municipal e/ou do Setor de Controle e Avaliagdo do SUS Municipal, ainda, acolhendo e orientando os
casos de procura por demanda espontanea, sem exclusdes;

XIV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Municipio e/ou a terceiros,
decorrente de a¢do ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia propria ou de
auxiliares (empregados, prepostos e diretores ou pelos profissionais ndo vinculados ao seu quadro, porém admitidos
em seus recintos para participarem da prestacdo de servigos) que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos
servicos objeto deste contrato, bem como pelas consequéncias danosas de eventuais falhas de suas instalagdes,
equipamentos e aparelhagens;

XV - Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, e assegurar a qualidade dos
servigos contratados utilizando equipamentos e adotando métodos diagnosticos e terapéuticos adequados a prestacao
dos servigos dentro dos padrdes técnicos vigentes;

XVI - Organizar os prontudrios dos pacientes e manter servigos de documentacéo e arquivos atualizados;

XVII - Afixar, em local de boa visibilidade, aviso da documentacdo necessaria ao atendimento e que o Hospital presta
servigos gratuitos aos usuarios do SUS, contendo a marca-simbolo do Sistema Unico de Saude;

XVIII - Internar paciente durante as 24 (vinte e quatro) horas nos 07 (sete) dias da semana;

XIX - Manter prontuério arquivado na Unidade de acordo com os prazos legais vigentes;

XX - Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito, de modo igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacdo
de servigos;

XXI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, no minimo 04(quatro) horas, respeitando a rotina
do servico;

XXII - Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

XXVIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de sadde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigac&o legal;

XXVIV - Assegurar ao paciente do SUS o direito de ser assistido religiosa e espiritualmente, por ministro de culto
religioso;

XXV - Garantir ao paciente o bem estar de seus acompanhantes, informando-os sobre todos os procedimentos;

XXVI - Fornecer ao paciente relatorio de alta hospitalar com relato de todos os atendimentos prestados durante o
internamento, com os seguintes dados: a) nome do paciente; b) nome do hospital; ¢) localidade; d) motivo da
internacdo; e) data de internagdo; f) data da alta; g) material e procedimentos especiais utilizados, quando for o caso; e
garantir uma segunda via no prontuério do paciente.

XXVII - Fornecer ao paciente relatorio de referéncia e contra referéncia quando da alta hospitalar,

XXVIII - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demandas de agdes e servigos de salde.

XXIX - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar ao SUS ou ao paciente deste;
XXX - Apresentar ao CONTRATANTE, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das obrigagdes
tributarias e sociais legalmente exigidas, mantendo-se as mesmas condi¢des de habilitacdo no transcurso da execugdo
contratual;

XXXI - Assegurar, nas internagdes em enfermaria pediatrica, obstétrica e do idoso, a presenca de acompanhante no
hospital, conforme definicdo dos Estatutos do Idoso e da Crian¢a e do Adolescente;
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XXXII - Oferecer ao paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento de acordo com o perfil da unidade, o que
ndo deve ser utilizado como barreira de pleno acesso quando o Sistema de Regulacdo Estadual e/ou Municipal
necessitar dos leitos através de suas respectivas Centrais de Regulacéo;

XXXII1 - Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a supervisdo e dire¢do para execucdo completa e eficiente
dos servicos objeto deste CONTRATO;

XXXIV - Observar e respeitar 0s atos normativos de todas as espécies e as Legislagdes Federal, Estadual e Municipal,
relativas a prestacdo dos servigos;

XXXV - Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a
execucado dos servigos objeto do presente contrato;

XXXVI - Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos,
objeto do presente contrato;

XXXVII - Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condicdo de Gnica empregadora do pessoal designado
para execucdo dos servicos ora contratados, inclusive indenizacBes decorrentes de acidentes de trabalho, demissdes,
vales-transportes etc., obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das legislagGes trabalhistas e previdenciarias, sendo-
lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para tentar eximir-se destas obrigacdes ou transferi-las para o
CONTRATANTE;

XXXVIII - Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, todas as
condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebracdo deste contrato;

XXXIX - Atender com presteza as reclamacfes sobre a qualidade dos servicos executados, providenciando sua
imediata corre¢do, sem 6nus para 0 CONTRATANTE;

XL - Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a incidir sobre as suas
atividades e/ou sobre a execucdo do objeto do presente contrato, inclusive as obriga¢fes sociais, previdenciarias e
trabalhistas dos seus empregados, bem como observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal,
relativas aos servicos prestados;

XLI - Garantir que os funcionarios cumpram as normas dos Conselhos de Classe, a exemplo do Conselho Regional de
Medicina (CRM) e Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e outros oficializados;

XLII - Disponibilizar 100% dos servigos de saide em FPO ao Setor de Controle e Avaliagdo do SUS.

XLIII - Enviar a agenda de atendimento dos procedimentos cirdrgicos eletivos até o dia 15 de cada més para o Setor
de Controle e Avaliagdo do SUS através do e-mail controleavaliacaocl@gmail.com.

XLIV - E de responsabilidade do CONTRATADO, informar imediatamente e oficialmente ao Setor de Controle e
Avaliacdo do SUS da CONTRATANTE, com antecedéncia de no minimo 15 dias, qualquer tipo de impedimento
operacional relacionado a equipamento, equipe ou estrutura ndo programado que impliqgue em suspensdo das
atividades ora contratada responsabilizando-se pelo reagendamento dos usudrios com autorizagdo prévia da
CONTRATANTE.

XLV - E de obrigatoriedade o envio até o dia 05 (cinco) de cada més os arquivos de produgdo ambulatorial e
hospitalar que faz mencéo a producdo do més anterior, através do e-mail: faturasmscl@gmail.com. Sendo penalizado
0 prestador que ndo entregar no prazo definido os arquivos de faturamento.

XLVI - Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Sistema Municipal de Auditoria/SUS/CONSELHEIRO
LAFAIETE nas dependéncias das unidades para supervisionar e acompanhar a execucdo dos servicos de salde
contratados.

XLVII - Registrar os agravos de notificagdo compulséria encaminhando esses dados para Secretaria Municipal de
Salude de CONSELHEIRO LAFAIETE, conforme normas e rotinas da Vigilancia Epidemiologica estabelecida pelo
Ministério da Saude.

XLVIII - Devem ser observadas as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando seus profissionais de salde
obrigados a responder em formulario préprio da Secretaria Municipal de Satude, quando forem solicitados.

XLIX - Permitir a colocacdo de urna receptora (em dependéncia da unidade a ser escolhida pela
SMS/CONSELHEIRO LAFAIETE) para recebimento de questionario de avaliagdo dos servigos, elaborado pela
Secretaria Municipal de Salde, (elogios, queixas ou reclamagdes) que sera preenchido pelo usuario do
SUS/CONSELHEIRO LAFAIETE e devera ser aberta na presenca das duas partes.

L - executar, conforme a melhor técnica, os servigos médicos - ambulatoriais e hospitalares — contratados, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.

XI1. DO PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

Para execucdo do CONTRATO, as partes devem formalizar um Plano Operativo Assistencial - POA, parte integrante
do CONTRATO, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, ndo podendo sofrer alteragdo nos primeiros 90 dias. Fica
prorrogada a vigéncia do POA em vigéncia com as mesmas metas a serem cumpridas pelo CONTRATADO até a
formalizacéo do novo POA.

I — O Plano Operativo Assistencial - POA devera conter:

a) a definicdo de todas as acOes e servigos de saude, nas areas de assisténcia e gestdo, que serdo prestados pelo
hospital;

b) a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacdo dos servicos e agdes contratados;
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c) a definicdo de metas qualitativas na prestacdo das acdes e servicos contratados.

d) a definicédo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

e) a definicdo de indicadores para avaliacdo das metas e desempenho organizacional;

f) a definicdo do teto financeiro mensal pactuado e sua variagdo de acordo com o cumprimento das metas.

Il — O POA tera validade de 12 (doze) meses, sendo permitida sua prorrogagdo por um Unico periodo.

11 — Findo o prazo de 12 (doze) meses, ndo tendo sido pactuado novo POA, prevalecerdo os valores convencionados
no Ultimo, até a pactuagdo do novo, ndo devendo ultrapassar 90 (noventa) dias.

IV — A ndo renovacdo do POA nos prazos estabelecidos nesta Clausula, por decisdo da parte CONTRATADA, sera
considerada quebra de contrato, podendo gerar rescisdo contratual unilateral.

V — O POA seré avaliado quadrimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento do Plano Operativo Anual.

VI — A Comissdo de Acompanhamento do Plano Operativo Anual serd composta por:

a) 2 Membros Representantes da Secretaria Municipal de Saude;

b) 2 Membros Representantes do Prestador, e

c) 2 Membros Representantes do Conselho Municipal de Satde.

XI11. DA ATENCAO A SAUDE E PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

O elenco das a¢des abaixo relacionadas sera aplicado considerando-se a realidade institucional do CONTRATADO e

as necessidades locorregionais.

a) garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de forma integral e continua, por meio do estabelecimento

de metas quantitativas e qualitativas, conforme Plano Operativo Anual;

b) definicdo clara do perfil assistencial e da missdo institucional, observando, entre outros, a hierarquizagéo e o

sistema de referéncia e contra referéncia, como garantia de acesso a atencéo integral & saide;

c) compromisso em relacdo aos ajustes necessarios no que se refere & oferta e a demanda de servicos do

CONTRATADO, dando preferéncia as acfes de média complexidade ou de acordo com o porte e perfil do Hospital,

1. d) implementacdo da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria de Consolidagéo n°
2, de 28 de Setembro de 2017, mormente no que diz respeito a promocdo do uso racional de
medicamentos;

e) garantir a existéncia e aplicacdo de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar e apoiar as diversas

acles de salde desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

f) manter nas 24 (vinte e quatro horas) horas o pleno funcionamento da unidade de Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia em conformidade com a Portaria GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento

Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

g) garantir a diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo CONTRATADO no processo assistencial,

incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia, que levem a reducdo do tempo de permanéncia da internacao

hospitalar (hospital dia, atencdo domiciliar e cirurgia ambulatorial), quando se aplicar;

h) manter a continuidade das a¢des de vigilancia epidemiolégica, hemovigilancia, tecnovigilancia e farmacovigilancia

em saude, ou participagcdo como hospital colaborador do Projeto Hospitais Sentinela de acordo com as normas da

ANVISA, quando se aplicar;

i) garantir a existéncia e operacionalizagdo das comissGes de revisdo de prontuario, investigacao de dbitos, Comissao

de Controle de Infec¢do Hospitalar-CCIH, ética médica, Educagdo permanente, ao funcionamento do hospital, quando

se aplicar;

j) garantir e promover a educagdo permanente de recursos humanos.

XI1V. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.

XIV.1 - A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento de execugdo do contrato pelos 6rgdos competentes do SUS néo exclui
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO nos termos da legislagdo referente a licitagBes e contratos
administrativos.

XIV.2 - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a
prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei n° 8.078, de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).
XIV.3 — A execucdo da prestacdo dos servicos objeto do contrato podera ser subcontratada, parcialmente, desde que
apresentada pelo CONTRATADO o instrumento contratual que dé suporte & prestacdo do terceiro, quer seja na rede
ambulatorial e hospitalar, nos termos do art. 72 da Lei 8666/1993.

XV. DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
A apresentacdo das contas e as condigdes de pagamento serdo fixadas conforme o disposto abaixo:

23



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

XV. 1 — 0 CONTRATADO apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto dia atil do més
subsequente a prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados. Apds
a validacdo dos documentos, realizada pelo CONTRATANTE, e 0 CONTRATADO, recebera até o vigésimo dia
atil, o pagamento referente aos servigos autorizados;

XV.2 - para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera entregue
ao CONTRATADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, com aposi¢do do respectivo
carimbo funcional,

XV.3 - as contas do CONTRATADO rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo imediatamente
devolvidas a0 CONTRATADO para as corre¢des cabiveis, que deverdo ocorrer no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apds a devolucdo. O documento representado sera acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo;

XV.4 —ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este garantird ao
CONTRATADO o pagamento, no prazo avancado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferencas que houver, no pagamento seguinte;

XV.5 - as contas do CONTRATADO rejeitadas pela Geréncia de Controle, Avaliacdo e Auditoria do
CONTRATANTE, ficardo a disposicdo do CONTRATADO, que terd um prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar
do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado no prazo maximo de 10 (dez) dias;

XV.6 — caso os pagamentos aos CONTRATADOS ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, frente aos procedimentos ndo realizados, indevidos ou
improprios.

XVI. DA OBRIGACAO DE PAGAR

O ndo cumprimento pelo Ministério da Salde da obrigacdo assumida de Interveniente — Pagador dos valores
constantes no contrato, ndo transfere para 0 CONTRATANTE a obrigacéo de pagar os servicos ora contratados, os
quais sdo de responsabilidade do Ministério da Salde para todos os efeitos legais, para os procedimentos
ambulatoriais e hospitalares bem como os incentivos que tem como fonte de origem, recursos do Fundo Nacional de
Saude — FNS e/ou Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

XVIIl. DO CONTROLE, AVALIA(;AO, VISTORIAE FISCALIZA(;AO.

A execucdo do contrato serd avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos de supervisdo direta e
indireta, sem prejuizo a observancia do cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste contrato o que se
fard na pessoa de um representante designado para tal mister.

XVIL1 - Sob critérios em normatizacdo complementar, poderd em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

XVIL.2 - Periodicamente, 0 CONTRATANTE vistoriard as instalagdes do CONTRATADO para verificar se
persistirem as mesmas condi¢des técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato.

XVIIL.3 - Qualquer alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CONTRATADO podera ensejar a rescisdo deste contrato ou revisao das condi¢Bes ora estipuladas.

XVIL4 - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximird o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE ou para 0s pacientes e terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugéo do contrato.

XVIL5 - O CONTRATADO facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos
servigos e prestard todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE
designados para tal fim.

XVI1.6 - Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da lei federal de licitagBes e contratos administrativos.

Conselheiro Lafaiete, 29 de agosto de 2019.

Rita de Kassia da Silva Melo
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA

Anexo |

Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do

SUS.

Disponivel no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

Anexo 11

Tabela de Exames Aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, por meio das Resolugdes n° 52, de

13 de marco de 2017 e Resolucdo n° 54, de 10 de abril de 2017

VALOR DOS EXAMES APROVADOS PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Cddigo

Procedimento

Descricéo Procedimento

Valor do
Procedimento

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,

0205020038 | VESICULA, VIAS BILIARES), realizado em modo bidimensional, 75,00
transdutor cdncavo, multifrequencial.

0205020046 L{LTRA-SONOGRAFIA DF ABDOME-N TOTA!_, realizado em modo 68,00
bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

0205020054 ULTRA-SONOGRAFIA DF APARELHO URINARIO, realizado em modo 44,00
bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

0205020062 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULA_CAO, realizado em modo _ 36.00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020070 L{LTRA-_S.ONOGRAFIA QE BOLSA E§C_ROTAL, reallzad_o em modo 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial

0205020097 U.L.TRA-.SONOGRAFIA MAMARIA B!I__ATERAL, reallza_do em quo 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.

0205020100 ULTRA—SC_)I\_IOGR_AFIA DE PROST:ATA (VIA ABDOMII_\IAL), realizado 30,00
em modo bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

0205020119 ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRAI\[SRETAL_), realizado 60.00
em modo bidimensional, transdutor endocavitario, multifrequencial.

0205020127 ULTRA—SQNOGRAFIA,D_E TIREOIDE, regllzado em modo bidimensional, 36,00
transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA), realizado em

0205020135 | modo bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, 36,00
multifrequencial.

0205020143 ULTRA-SOANOGRAFIA_ OBSTE'_FRICA, realizado em modo bidimensional, 28,00
transdutor cdncavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E

0205020151 |PULSADO, realizado em modo bidimensional, transdutor céncavo, 60,00
multifrequencial.

0205020160 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICEA (GINECO_LOGICA), realizado em 24.20
modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

0205020186 U_L_TRA-_SONOGRAFIA TRANS\_/AQINAL,_ reallzad(_) em modo 40,00
bidimensional, transdutor endocavitario, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASQS) - Compreende os seguintes exames: Ecodoppler vascular

0205010040 periférico (membros) — Duplex-scan, Ecodoppler de vertebrais — Duplex- 7500

scan, Ecodoppler de carétidas — Duplex-scan, Ecodoppler de artérias iliacas -
Duplex-scan, Ecodoppler de aorta abdominal - Duplex-scan, Ecodoppler de
artérias renais — Duplex-scan
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0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 62,00
0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 44,00
0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA - COM LAUDO 11,00
0205010032 ECOCARDIO_GRAFIA TRANSTORACICA em modo bidimensional e 100,00
doppler colorido e continuo,
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/
0211050040 OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 30,00
0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO 30,00
(EEG)
0209040025 |LARINGOSCOPIA - fibroscopia rigida da laringe e cordas vocais 120,00
0209040041 | FIBRONOSOLARINGOSCOPIA 90,00
RESSONANCIAS MAGNETICAS - COM OU SEM CONTRASTE, EXCETO A DE
CORACAO/AORTA C/ CINE QUE SERA REMUNERADA COM O VALOR DA 350,00
TABELA SIGTAP
~ Anexo 111 B
MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALAGCOES, APARELHAMENTO E
PESSOAL
A
Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Procedimento Licitatdrio n® XXXXX/2019
Inexigibilidade n® XXX/2019
A (nome da empresa), inscrita no CNPJ n.° ................ , por intermédio de seu representante legal
que esta subscreve, 0(a) Sr.(a) ....ocevvevvevevieeie e , portador(a) da Carteira de Identidade n.°..........c.cccocvevernnenn
edo CP.F. N2 i , DECLARA, sob as penas da Lei, que por ocasido da contratagdo, dispora

das instalagdes, dos equipamentos e do pessoal adequado e suficiente para a realizagéo do objeto da licitagdo.
Local, ....... de i de 2019.

Representante Legal
CPF:

Anexo IV
MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
(Inserir logo marca da instituicdo) (data/més/ano)
A
Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Procedimento Licitatdrio n® XXXXX/2019
Inexigibilidade n°® XXX/2019

(Razéo Social e CNPJ da Pessoa JUFdICa) .....cc.ccerrerieeinieiienisieesee e por meio de seu Diretor ou
Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei que, até a presente data, ndo foi considerada INIDONEA para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Local, ....... de e de 2019.

Representante Legal
CPF:

Anexo V
MODELO SUGERIDO DE DECLARAQAO DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO 7°, INCISO XXXIII, DA
CONSTITUICAO FEDERAL
(Inserir logo marca da instituicdo) (data/més/ano)
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Empregador Pessoa Juridica

A

Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Procedimento Licitatdrio n® XXXXX/2019
Inexigibilidade n® XXX/2019

, inscrito no CNPJ n° , por intermédio
de seu representante legal o(a) Sr. (a) ,portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, em

cumprimento ao Inciso XXXIII, do Artigo 7° da Constituicdo Federal combinado ao inciso V do art. 27 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer
trabalho.

Ressalva: A empresa emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ().

(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

(Local e data)

Representante Legal
CPF:

Anexo VI
MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
(Inserir logo marca da institui¢do) (data/més/ano)
A
Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Procedimento Licitatdrio n® XXXXX/2019
Inexigibilidade n® XXX/2019

A empresa elou Profissional..........cccoeevieiinieiiiecece e, , estabelecida(o) na Rua
................................................. cidade de.....cccceeviiiiviiiiiiineee,inscrita. no CNPJ efou CPF sob o n°
.................................. , através do seu Responsavel Técnico............................... DECLARA sob as penas da lei, que se

responsabiliza pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente, e que concorda em prestar
servicos objeto deste Termo de Referéncia em seu estabelecimento, aceitando receber os valores constantes na tabela
de procedimentos descritos no Anexo | deste Termo de Referéncia.

Declaramos ainda, que dispomos de local equipado e de uma equipe técnica habilitada e capacitada a realizar os
servigos solicitados.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Local, .......... (o[ de 2019.

Representante Legal
CPF:

Anexo VII
MODELO SUGERIDO DE DECLARACAO DE QUE OS PROPRIETARIOS E/OU RESPONSAVEIS NAO
PERTENCEM AO QUADRO DE SERVIDORES OU DIRIGENTES DE ORGAO OU ENTIDADE
CONTRATANE OU RESPONSAVEL PELA LICITACAO.
(Inserir logo marca da instituicdo) (data/més/ano)
A
Prefeitura Municipal de Conselheiro Lafaiete
Procedimento Licitatorio n® XXXXX/2019
Inexigibilidade n® XXX/2019

Declaramos, para fins de credenciamento no Sistema Unico de Sadde, que o(s) Sr(s) ou Sra(s)
(nome(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor ou Sécio(s) do(a)
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(nome da entidade a ser contratada), ndo pertencem ao quadro de
servidores ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, observando o disposto no art.
9°, inciso Il da Lei Federal n. 8.666/93.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Local, .......... de o, de 2019.

Representante Legal
CPF:

~ Anexo VIIT
DECLARAGCAO DE ACEITACAO DOS PRECOS
(Inserir logo marca da instituicdo) (data/més/ano)

A BIMPIESA o , pessoa juridica de direito privado, com sede
3 VORI ,  Conselheiro  Lafaiete/MG, inscrita no  CNPJ
Nttt , por meio de seu s6cio - gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencéo ao

TERMO DE REFERENCIA DE CREDENCIAMENTO N ° XXXXXXX, vem manifestar sua aceitacdo aos pregos
praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses ¢ Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Sadde — SUS, bem como as tabelas aprovadas pelo Conselho Municipal de Salide estando também ciente de
que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecerdo as determinagdes do Ministério da Salde e ao
Conselho Municipal de Salide de Conselheiro Lafaiete.

Conselheiro Lafaiete, .......ccccocerueneene.

Representante Legal
CPF:

Anexo IX
PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL — POA

Chamada para Credenciamento n® XXXXX
Inexigibilidade n® XXXXX
Contrato n® XXXXX

PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL — POA —1° Periodo de Vigéncia

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO N° CONTEM AS CARACTERISTICAS
GERAIS DO SERVICO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONVENIADO, OS
COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE
QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAO, ASSISTENCIAL, E INDICADORES
ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUACAO DESTE
INSTRUMENTO CONTRATUAL.

1. ldentificacdo

x . CNPJ:
Razéo Social: CNES:
Endereco | UF: MG
Cidade: CEP: DDD/Telefone: (31)
Conta Corrente: Banco: Agéncia:
Responsavel Legal: CPF:

Cargo: | Funcéo:
Endereco: | CEP:
Validade do POA —
2. Caracterizagéo Geral do Hospital
Tipo de Estabelecimento: () Geral () Especializado
Natureza: ( ) Publico () Filantropico () Privado
NUmero de Leitos: () Geral SENDO ( )SUS ( ) NAO SUS
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Servicos de Urgéncia e Emergéncia: () Sim ( ) Néo

Demanda: ( ) Espontanea () Referenciada

Servico de Maternidade: () Sim () Nao | Se sim, habilitado em GAR: () Sim () Néo
Habilitado em Alta Complexidade: ( ) Sim () Ndo

Quais: | Total:

Numero de Leitos de UTI Tipo Il: () Adulto ( ) Pediatrico () Neonatal () UCO

Insercdo nas Redes Tematicas de Saide: ( ) Sim () Ndo Qual(is):

2.1. Recursos Humanos Contratados
As unidades de servicos existentes no estabelecimento hospitalar se organizam por meio das categorias
profissionais apresentadas no quadro 3 e pelas especialidades médicas apresentadas no quadro X.

I — Total de Profissionais de Nivel Superior da Area da Satde

Categoria Especialidade Vinculo Quantidade Hora
Semanal
I — Total de Profissionais de Nivel Médio da Area da Satde
Categoria Especialidade Vinculo Quantidade Hora
Semanal
2.2. Estrutura Fisica
| — Pronto Socorro
Instalacio Quantitativo Contratado
Leitos de observagdo
Sala de acolhimento com classificagdo de risco
Sala de estabilizagdo (vermelha)
Consultdrios médicos
Sala de atendimento
Sala de higienizacdo
Sala pequena cirurgia
Il — Unidade de Internacdo
Leitos por Especialidade
Especialidades Capacidade Instalada
Total SUS %

Clinica

TOTAL DE LEITOS CLINICOS

Cirurgico

TOTAL DE LEITOS
CIRURGICOS

Obstétrico | Obstetricia Cirlrgica

TOTAL DE LEITOS
OBSTETRICOS

Hospital Dia | Sadde Mental
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TOTAL DE LEITOS HOSPITAL
DIA

Leitos Complementare

w

UTI UTI Adulto — Tipo Il

Unidade de | Unidade de
Isolamento Isolamento

111 — Ambulatério
Instalacéo _ Quantidade de Salas
Existente SUS Contratados
Consultorios para Clinicas basicas (Clinica Médica)
Consultorios para Clinicas especializadas (Ortopedia)
Sala de cirurgia ambulatorial
Sala de curativo
Sala de gesso
Sala de observacdo
IV — Area Cir(rgica
Instalacao Quantidade de Salas _ Leitos
Existente SUS Existente SUS

Sala de cirurgia

Sala de recuperagdo

Sala de parto normal

Sala de pré-parto

V — Servigo de Apoio, Diagnose e Terapéutico - SADT

. . . Quantidade
Area Especificidade dos Equipamentos Contratada
Raio X
Tomografo
Equipamento Diagndstico Ultrassom
Endoscépico
Eletrocardidgrafo
VI - Laboratério
Area Especificidade Proprio ou
Terceirizado
Laboratério Clinico —
Anatomopatolégico
VII — Estrutura de Apoio Educacional
Descricao Quantidade
Auditdrios
Rede de internet

3 — Metas Fisicas
Estdo descritos os subgrupos de procedimentos que deverdo ser cumpridos no periodo de vigéncia do POA, sendo
avaliado para efeito de cumprimento de meta a soma dos subgrupos.

3.1 - Ambulatorial

3.1.1 - Média Complexidade Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia

Meta Pactuada

para o Periodo

de Vigéncia do
POA

Producéo de
Procedimentos Janeiro a Dezembro
de 2018

0202 Diagndstico em laboratdrio clinico

0204 Diagnbstico por radiologia

0205 Diagnostico por ultrassonografia

0206 Diagndstico por tomografia

0207 Diagndstico por ressonancia magnética

0209 Diagnostico por endoscopia

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)
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0306 Hemoterapia

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do
pescoco

0405 Cirurgia do aparelho da visao

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede
abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0412 Cirurgia toracica

0415 Outras cirurgias

0417 Anestesiologia

Total

3.2 - Hospitalar

3.2.1 - Média Complexidade Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

Producéo de Janeiro a Meta Pactuada para o

Procedimentos Dezembro de 2018 Periodo de Vigéncia do POA

Cirdargico |
Clinico
Pediétrico
Cesérea
Obstétrico Parto Normal
Clinica
TOTAL
3.2.2 - Média Complexidade Hospitalar Eletivo Cirurgico
Procedimentos Producéo de Janeiro a Meta Pact_uada_ para o
Dezembro de 2018 Periodo de Vigéncia do POA
Eletivo com Laqueadura €
Vasectomia
recurso do MAC
P Outras
Cirargico

Conforme parametros das
Eletivo com recurso do FAEC portarias, resolucdes e
deliberagdes do MS e/ou SES

____+ parametros das portarias,
resolugdes e deliberacbes do
TOTAL MS e/ou SES para as Cirurgias
de Mutirdes com recurso do
FAEC

4 — Indicadores de Qualidade da Atencéo a Saude
Descri¢do, Método de Afericdo, Fonte e Pontuacdo, dos Indicadores Minimos, que deverdo ser cumpridas no
periodo de vigéncia do POA

4.1 Metas de Qualidade
A Seguir estdo relacionadas as Metas de Qualidade para pactuacdo em cada quadrimestre de vigéncia do
Plano Operativo Assistencial - POA.

4.1.1 - Geral

N° Tipo Descricdo Meétodo de Afericdo Fonte Pontuacéo

>90% = 3 pontos
>80% < 90% =2

SIH pontos

>70% < 80% = 1 ponto
< 70% = 0 ponto

Total de pacientes-dia em
Taxa de Ocupacdo | determinado periodo x 100
dos Leitos de UTI Total de leitos-dia no
mesmo periodo

1 Geral

2 Geral Taxa de Ocupagdo | Total de pacientes-dia em SIH >85% = 3 pontos
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dos Leitos
Obstétricos

determinado periodo x 100

Total de leitos-dia no
mesmo periodo

>70% < 85% =2
pontos

>60% <70 =1 ponto
<60 = 0 ponto

Taxa de Ocupacéo

Total de pacientes-dia em
determinado periodo x 100

>85% = 3 pontos
>70% < 85% =2

3 Geral dos Leitos - . SIH pontos
Cirargicos Totrileg;:)eltgrsi-éj(;g no >60% <70 = 1 ponto
P <60 = 0 ponto
0 =
Total de pacientes-dia em >85% =3 ponfos
< - - >70% < 85% =2
Taxa de Ocupacdo | determinado periodo x 100
4 Geral . e - . SIH pontos
dos Leitos Clinicos Total de leitos-dia no 0 _
mesmo periodo >60% <70 = 1 ponto
<60 = 0 ponto
. . >85% = 3 pontos
Taxa de Ocupagéo Total de pacientes-dia em >70% < 85% = 2
: determinado periodo x 100
5 Geral dos Leitos Total de leitos-dia no SIH pontos
Pediatricos mesmo beriodo >60% <70 = 1 ponto
P <60 = 0 ponto
Numero de pacientes-dia
Tempo Médio em determinado periodo x < 8 dias = 2 pontos
6 Geral Permanéncia 100 SIH >8 < 11 dias = 1 ponto
Leitos de UTI Total de pacientes com < 11 dias = 0 ponto
saidas no mesmo periodo
NUmero de pacientes-dia
Tempo Médio em determinado periodo x < 2 dias = 2 pontos
7 Geral Permanéncia 100 SIH > 2 <5 dias = 1 ponto
Leitos Obstétrico Total de pacientes com > 5 dias = 0 ponto
saidas no mesmo periodo
NUmero de pacientes-dia
Tempo Médio em determinado periodo x < 4 dias = 2 pontos
8 Geral Permanéncia 100 SIH >4 < 8 dias = 1 ponto
Leitos Cirdrgicos Total de pacientes com < 8 dias = 0 ponto
saidas no mesmo periodo
Numero de pacientes-dia
Tempo Médio em determinado periodo x < 3 dias = 2 pontos
9 Geral Permanéncia 100 SIH > 3 < 8 dias = 1 ponto
Leitos Pediatricos Total de pacientes com > 8 dias = 0 ponto
saidas no mesmo periodo
N° de 6bitos ocorridos em
pacientes apés 24 horas de
Taxa de internacdo em determinado Comis- sio < 3% = 2 pontos
10 Geral Mortalidade periodo x100 de Obito > 3% < 5% =1 ponto
Institucional N° de pacientes que > 5% = 0 ponto
tiveram saida do hospital
no mesmo periodo
Quantidade de infeccoes o —
Taxa de Infeccdo por Cirurgia Limpa X 100 ; 12;’ ; g E(c))/nt_cml
11 Geral por Cirurgia Total de Cirurgias Limpas CCIH por{to 0SS
Limpa reallz:ggzégw)esmo > 3,5% = 0 ponto
Implantacédo da
contra referéncia
para as UBS, dos Diretoria o —
pacientes do N° de altas x100 do hospital >90% =2 ponios
- - - >60% <89% =1
12 Geral municipio de N° de paciente dia no e Relatorio
. " ponto
Conselheiro mesmo periodo de Alta < 60% = 0 ponto
Lafaiete atendidos, Hospitalar °="P

com enderego
completo do
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paciente e indicacdo
de
acompanhamento
na atencdo basica,
ou atencao
especializada ou
retorno no hospital.
O relatério devera
ser encaminhado
mensalmente para a
Coordenacédo da
Atencdo Basica.

Visita Aberta nas Informativ
13 Geral Unldades~de Avaliacéo in loco oem IOC?I S'fn i 2 ponto
Internagao visivel a N&o = 0 ponto
(Enfermaria) populacdo
Visita Aberta LnZ?TZTSEQI/ Sim = 2 ponto
14 Geral (Unidades De Avaliagéo in loco o A _ P
.. visivel a2 | N&o = 0 ponto
Internagdo: UTI) x
populacdo
e
3 0, 0n =
15 Geral Taxa de Infecgao de Total de Cesareas CGHI >1,5%<35%=1
Cesarea . ponto
realizadas (mesmo _
. > 3,5% = 0 ponto
periodo)
Entrega das
Notificagdes Informaca
Epidemioldgicas _ Total de Notlflcaf;oes 0 do Setor | >95% = 3 pontos
dentro dos prazos informadas no periodo / _
. o de <95% >70% =
16 Geral estabelecidos pelo Total de Notificagdes a o
. Epidemio- | 1 ponto
Setor de serem informadas no . ~
. - . . logia <70 = 0 ponto
Epidemiologia periodo Municipal
(Federal, Estadual P
e/ou Municipal)
Total de Pontos 38
4.1.2 - Redes
N° Tipo Descrigdo Método de Afericdo Fonte Pontuacéo
= ou < que 9 dias
, . incompletos = 6 pontos
Escala C(_)mpleta Numero de dias com Escalade | >9 dias e < 12 dias
da equipe de escala completa no x - _
1 Redes lantio da eriodo Plantdo e | incompletos = 4 pontos
(U/E) plantao . periodo Folhade | > 12 diase < 18 dias
Urgéncia e Numero total de dias - _
Emergéncia do periodo Ponto mcompletps = 2 pontos
> 18 dias incompletos
=0 ponto
Total de 6bitos de
Proporcio de mulher em idade fértil
- roporg analisados pela > 80% = 6 pontos
oObito de mulher —— o
. - comisséo em - >50%<80%=3
Redes em idade fértil - . Comissdo
2 (U/E) analisados pela determinado periodo de 6bitos pontos
S x 100 < 50% = 0 ponto
comissdo de o
6bitos Total de (_)bltos de _
mulher em idade fértil
no mesmo periodo
Tempo médio de | Numero de pacientes-
permanéncia em dia no més (leitos < 7 dias = 4 pontos
3 Redes leitos de satde psiquiatricos em SIH > 7dias < 15 dias = 2
(RAPS) Mental em Hospital Geral pontos
hospital geral Total de pacientes > 15 dias = 0 ponto
(DIAS) com alta no més
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(leitos psiquiatricos
em Hospital Geral)
Equipe Completa com:
2 (dois) técnicos de
Equipe enfermagem por turno
multiprofissional . . + 2 (dois) profissionais
4 Redes ara assisténcia Avaliacdo Direcdo do | de salde mental de
(RAPS) P em salide documental. Hospital | nivel superior + 1 (um)
Mental médico clinico = 4
' pontos
Equipe Incompleta=0
ponto
Implantacdo das /Sgaéfseegf?nnﬁﬁn,le Relatorio | <ou=80%% =6
Redes | boas préaticas do cum rirr?ento de de pontos
3 (Cego- parto e metas% indicadores desempe- | > ou =50% e < 80% =3
nha) nascimento* - nho pontos
das Boas préticas o —
pactuadas > 50% =0 ponto
x Avaliacdo documental
Implantacéo do
. do desempenho no
atendimento, - -
; \ cumprimento de Relatério _ _
Humanizado a L >ou= 80% = 6 pontos
Redes mulheres em metas e indicadores de >0u=50% e < 80% = 3
4 (Cego- N da atengéo desempe-
nha) situagdo de humanizada a nho pontos
Abortamento e S <50% =0
o mulheres em situacéo
Violéncia
de abortamento
Sexual
pactuadas
Total de 6bitos
Proporcéo de maternos e neonatais o —
6bito maternos e analisados pela > 80%=6 pO”t‘ZS
Redes . - - >50%<80%=3
5 (Cego- neonatais comissdo em Comissdo ontos
nhg) analisados na determinado periodo de dbitos E 50% = 0 ponto
comissao de x 100 Total de ébitos P
6bitos maternos e neonatais
no mesmo periodo
Taxa de cesérea
cumpr_lmento do . SIH- Cumprida = 8 pontos
que foi pactuado | N° de partos cesareas conside- | Cumoriu 90% = 6
no item da meta realizados em rando pont(?s -
Redes Sgrgﬂigﬂdgge d; determlr)l(i%%perlodo como linha | Cumpriu 70% = 4
6 (Cego- ¢ —— de base os | pontos
15% ao ano - Total de partos . _
nha) e ) . dadosdo | Cumpriu 50% = 2
Média (cesareos + normais) ano ontos
Complexidade realizados no mesmo - P .
Hospitalar de periodo anterior. | Cumpriu menos de
Urgéncia e 50% = 0 ponto
Emergéncia

Total de Pontos

49

* IMPLANTACAO DAS BOAS PRATICAS DO PARTO E NASCIMENTO: Taxa de ceséarea (reducio de
15% ao ano), Apagar > 7 no 5° minuto para 97% dos RN, contato imediato pele a pele efetivo e aleitamento
materno na 12 hora de vida, mulheres com quadro de abortamento que utilizaram AMIU, mulheres com quadro
de abortamento que utilizaram AMIU, reducéo da taxa de episiotomia em 20% ao ano, Acompanhante de livre
escolha da mulher durante todo o periodo de internagdo, Ambiéncia adequada a RDC 36 (Bloco Obstétrico e
PPP) ou projeto de adequacao da area fisica com cronograma de execucdo, RN com acompanhante na UTI e
UCI, Gestdo participativa e compartilhada na Unidade materno e infantil, participacdo da maternidade no
Férum Perinatal, Educacdo Permanente em Boas Praticas da atencdo obstétrica e neonatal , acolhimento com

classificacdo de Risco, etc.

4.1.3 - Gestéo
N° Tipo Descricdo Meétodo de Afericdo Fonte Pontuacéo
1 Gestdo | Atualizagio Avaliagdo documental. Direcao do | Atualizado nos ltimos
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de Plano hospital 12 meses = 2 pontos
Diretor de Atualizado a mais de
Gestdo ou 12 meses = 0 ponto
Plano de
Acéo
Gerencial
Servigo de
Ouvidoria
e/ou N L
2 Gestdo | Servico de Avaliacdo documental. Diregdo do S|~m B 1 ponto
s hospital Né&o = 0 ponto
Atendiment
0 ao
Usuario
x Colegiado — Direcdo do | Sim =1 ponto
3 Gestéo de Gestio Avaliacdo documental. hospital N0 = 0 ponto
Protacolos Direcdo do | Sim =1 ponto
4 Gestdo | Administrat Avaliacdo documental. e . P
ivos hospital N&o = 0 ponto
Taxa de Numero de cirurgias
SUSDEnsio suspensas em um < 10% = 3 pontos
x PENSA0 - e terminado periodo x 100 | Diregdo do | > 10% < 15% =2
5 Gestdo | de Cirurgia | — hosoital
Eletiva tha de cirurgias ospital pontos
realizadas no mesmo > 15% = 0 ponto
periodo
Realizagéo
de pesquisa
x de N Direcdo do | > 80% = 1 pontos
6 Gestao satisfacio Avaliacdo documental hospital <79 % = 0 ponto
do usuario
SUS
Informagde
sdo
Cadastro
7 Gestdo Nacional d_e SCNES e avaliacéo in loco SCNES S|~m i 1 ponto
Estabeleci N&o = 0 ponto
mentos de
Saude
atualizados
Existéncia de Plano Anual
Plano de Capacitacdo para as
~ Anual de . P . §ao p ~ Direg¢do do | Sim =1 ponto
8 Gestéo x areas de: Recepcao, . X _
Educacdo . hospital N&o = 0 ponto
Enfermagem, Limpeza,
Permanente . -
Lavanderia, Farmacia.
Educacdo
Permanente N(imero de Educacio > ou= 95% = 6 pontos
(Recepcao, - >85%e<94% =4
Permanente Realizada x —
9 Gestio Enfermage 100 Dlre(;a_o do | pontos
m, , T x hospital >70% e <85% =2
. Namero de Educacgdo
Limpeza, Programada pontos
Lavanderia, g <70%=0
Farmacia)
Comissfes Todas as comissdes em
Assessoras funcionamento = 5
(Obito, pontos
Obito e . I 5 a 7 comissdes em
10 Gestdo | Materno/Inf Verificagéo dos livros de Dlre(;a_o do funcionamento = 3
. ata hospital
antil, pontos
Eventos Menos que 5 comissBes
Adversos, em funcionamento =0
CCIH, ponto
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Humanizag
4o, Etica de
Enfermage
m, Etica
Médica,
Prontuario)
em
funcioname
nto.
Protocolos
Clinicos e
Diretrizes
Terapéutica
sdas 12
Principais
Causas de
Internagdes
Protocolos
Clinicos e
Diretrizes
Terapéutica
sdas 12
Principais
x Causas de oo Direg¢do do | Sim =1 ponto
12 Gestao atendiment Avaliacdo documental. hosgpi tal N0 = 0 ponto
ona
Unidade de
Urgéncia e
Emergéncia
Ambulatori
al
Alvara
13 Gestdo Sanitério Avaliacéo documental.
Atualizado
Plano de
Gerenciame
nto de
x Residuos o Direcdo do | Sim =2 pontos
14 Gestao Sélidos, Avaliacdo documental. hos?pi tal N0 = 0 ponto
conforme
RDC
222/2018

Total de Pontos 30

Direcdo do | Sim =1 ponto

11 Gestdo hospital | N&o = 0 ponto

Avaliacdo documental.

Direcéo do | Sim =4 pontos
hospital N&o = 0 ponto

Clausulas Gerais a serem incluidas do Plano Operativo Anual — POA para todos os hospitais:

O Hospital reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei 8.080, de
19.09.1990, do Decreto Federal 1.651 de 28.09.1995, sem prejuizo do acompanhamento, da
fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos, pela SMS/CL, sobre a execucéo dos servi¢os
previstos neste Plano Operativo Anual - POA.

A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste Plano Operativo pelos 6rgdos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL nos termos da legislacdo referente a
LicitacOes e Contratos Administrativos;

O HOSPITAL é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a

terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticados por seus
profissionais ou prepostos;
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Considerando as especificidades e diretrizes técnicas do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos, o hospital credenciado deverd cumprir as seguintes
exigéncias:

I. Assisténcia

a. As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do hospital s&o:
. Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

. Acolhimento dos pacientes com classificagdo de risco;

I"i. Estabelecimento de plano terapéutico individual;

(\VA Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

V. Cuidado médico e de enfermagem;

VI. Assisténcia psicossocial;

VII. Adocdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

VIII. Fornecimento de material médico-hospitalar e medicamentos;

IX. Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;

X. Manutencao e atualizacdo do prontuario do paciente;

XI. Oferta de suporte nutricional, enteral e parenteral;

XII. Cumprir integralmente as normas de regulacdo do Sistema Unico de Saude de

Conselheiro Lafaiete - SUS-CL instituidas, submetendo-se as penalidades previstas em caso de
descumprimento.
b. Cumprir integralmente as normas de regulagio do Sistema Unico de Salde Estadual e/ou Municipal
instituidas, submetendo-se as penalidades previstas em caso de descumprimento;
I.  Adverténcia;
Il. Multa de 0,5% do valor mensal do contrato, por clausula ndo cumprida, até o limite de 10 (dez)
mensais;
I1l. Suspensdo temporaria de participacdao em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.
c. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do/PNH, promovendo a¢des para implantacéo de
seus dispositivos:
I Implantar o Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH);
Il. Construgdo coletiva da ambiéncia;
1. Implantar e implementar o acolhimento do familiar/cuidador: Agenda com a Equipe
de Referéncia e envolvimento do Projeto Terapéutico,

(\VA Formalizar o funcionamento com a elaboracéo e institucionalizagdo do instrumento;

V. Desenvolver Planos de Acgdo nos trés pilares da humanizagdo que s&o 0s USUArios,
gestores e trabalhadores da saude;

VI. Orientar todas as acBes da instituicdo dentro dos principios da PNH. A SMS-CL

destaca duas estratégias como relevantes para o atual sistema de satde: A implantagdo do Conselho
de Usuarios (Ouvidoria, Pesquisa de Satisfacdo) e da Visita Ampliada;

VIL. Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

VIII. Acolhimento dos pacientes com classificag&o de risco.

d. Desenvolver atividades de vigilancia epidemiol6gica, hemovigilancia, tecnovigilancia e
farmacovigilancia em saude de acordo com as normas da ANVISA;

e. Garantir o acesso dos Usuérios do SUS-CL aos servigos pactuados e contratados neste instrumento de
forma integral e continua por meio dos fluxos estabelecidos pelas Centrais Reguladoras da SES/MG
e/ou SMS/CL;

f. Os leitos hospitalares ofertados & SMS-CL deverdo estar a disposi¢do da Central de Internacdo do
SusFécil da SES/MG e/ou outro mecanismo instituido pelo municipio;

g. E de inteira responsabilidade do contratado o cadastramento no SusFacil do paciente internado sob sua
responsabilidade e/ou realizar contato com profissionais de outra unidade hospitalar para a qual o
paciente serd transferido.

h. Informar, diariamente, ao SusFacil da SES/MG e/ou outro mecanismo instituido pelo municipio, o
numero de leitos hospitalares disponiveis e, imediatamente, sempre que ocorrer o surgimento de novas
vagas, a fim de manter atualizada a oferta de leitos para Central de Internagdes SusFéacil da SES/MG,;
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i. O perfil de pacientes a serem encaminhados, pelo SusFacil da SES/MG, para cada servico sera definido
de acordo com sua estrutura assistencial (capacidade técnica e operacional) registrada no Cadastro
Nacional de Estabelecimento/CNES;

j. O hospital podera realizar internacdo encaminhadas através do SusFéacil da SES/MG efou outro
mecanismo instituido pelo municipio:

I. Internagéo Eletiva: efetuada pelo hospital mediante encaminhamento da Central de Internagdo com
apresentacdo do laudo médico, autorizado por profissional designado pela SMS-CL;

Il. Internacéo de Urgéncia: efetuada pelo hospital mediante referenciamento/validacdo pelo SusFéacil da

SES/MG; e

.Internacdo de Emergéncia: por procura direta podera ser realizada, apenas em caso de risco de vida,

devidamente comprovados pela Supervisdo Hospitalar.

k. As internacOes eletivas e de urgéncia deverdo obedecer aos fluxos estabelecidos pela SMS-CL
e/ou SusFécil da SES/MG.

. Proceder a prescricdo de medicamentos, preferencialmente, em consonancia com a Relacdo de
Medicamentos aprovada pelo Comité Cientifico de Estudos de Medicamentos vinculados & Geréncia de
Assisténcia da SMS-CL e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrdo do
RENAME de acordo com as normas especificas do Ministério da Salde;

m. Devera ser garantido o atendimento integral aos pacientes encaminhados para assisténcia
ambulatorial e hospitalar.
n. Obrigatoriamente a instituicdo devera garantir os exames contidos no subgrupo Servigo Auxiliar

de Diagnostico Terapéutico — SADT da tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP de acordo com a complexidade e tipo de
atendimento aos pacientes internados e sob sua responsabilidade.
0. Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as
intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes internados;
Garantir a realizagdo da consulta de retorno pos-alta hospitalar, quando esta se fizer necessaria;
Em relacédo a internagdo em enfermaria, deverdo ser cumpridas as seguintes normas:
Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previstos nas normas técnicas
hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos da Legislacdo Sanitéria;
b) Garantir a visita diaria ampliada aos pacientes internados pelo SUS-CL em consonancia com o Programa Nacional
de Humanizagdo/PNH;
¢) Garantir a presenga do acompanhante nos casos previstos nas legislacfes Federal e Municipal;
d) Fornecer relatério de alta do atendimento prestado ao paciente, cuja cOpia deverd ser assinada pelo paciente ou
responsavel, e anexada ao prontuario;
e) Arquivar o prontuario dos pacientes no Hospital pelo prazo de 10 (dez) anos observando as normatizacGes
existentes.
r. O HOSPITAL se submeterd as normas definidas pela SMS-CL quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovacao, a realizacdo de internacdes subsequentes, o local de revisdo das contas
hospitalares e outros procedimentos necessarios;

oo

s. Respeitar e cumprir na totalidade os parametros de exames de média e alta complexidade, de
acordo com as politicas especificas e as habilita¢cbes do estabelecimento;
t. Elaborar protocolos clinicos e diretrizes técnico-assistenciais, para as diversas unidades de
internacéo;
u. E obrigatoria a presenca do pediatra na sala de parto no hospital referéncia em obstetricia;
V. O hospital referéncia em obstetricia sera também responsavel pelos atendimentos de urgéncia em
ginecologia e da paciente puérpera;
W. O hospital referéncia em obstetricia sera também responsével pelos atendimentos de urgéncia do
recem nato até 28 (vinte e oito) dias;
X. O hospital referéncia em obstetricia devera receber a gestante encaminhada pelas unidades de
salde publica para avaliagdo/atendimento nos casos de urgéncia;
y. O hospital referéncia em obstetricia é obrigado a ter em seu quadro de profissionais uma
enfermeira obstetra;
Z O hospital referéncia em obstetricia sera também referéncia como porta de entrada para os casos
de violéncia sexual;
aa. O hospital referéncia em obstetricia é obrigado a atender/avaliar a gestante apds queda;
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O hospital referéncia em obstetricia é obrigado a cumprir a legislacdo de humanizacéo e diretrizes
do parto, incluindo a anestesia conforme art. 3° da Portaria 572, de 01/06/2000;

O hospital referéncia em traumaortopedia serd porta de entrada para 0s casos de suspeita de
fratura ambulatorial, sem a necessidade de o paciente passar pela Policlinica Municipal para avaliacao;

O hospital referéncia em pediatria serd porta de entrada para os casos de urgéncia/emergéncia
ambulatorial, sem a necessidade de o paciente passar pela Policlinica Municipal para avalia¢&o;

O contratado € obrigado a cumprir os Fluxos da rede de Urgéncia e Emergéncia, sob pena de
aplicacdo de sancGes pelo ndo cumprimento de clausulas do contrato;

E vedada no ambito do SUS a cobranga aos usuarios por servicos hospitalares/ambulatoriais e por
fornecimento de material ou medicamento para exames;

O HOSPITAL responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Termo.

Manter leito de Isolamento na proporcdo de 1 (um) quarto para cada 30 (trinta) leitos ou fracéo,
como preconiza a RDC 50/02 - “RDC 50/02 — item B.1.5 Quarto Privativo de Isolamento (E
obrigatdrio somente nos casos de necessidade de isolamento de substancias corporais infectantes ou de
blogueio; nesses casos deve ser dotado de banheiro privativo (com lavatorio, chuveiro e vaso
sanitario), exceto UTI, e de ambiente especifico com pia e armarios estanques para roupa e materiais
limpo e sujo anterior ao quarto (ndo necessariamente uma antecamara). O quarto privativo no EAS
tem flexibilidade para, sempre que for requerida protecdo coletiva (PC), operar prontamente como
isolamento. Poderd, ainda, atuar como isolamento de substancias corporais (ISC) e como isolamento
de blogueio (IB), se instalar-se sistema de abertura de porta por comando de pé ou outro, que evite
tocar na macaneta); RDC 50/02 — item 8.6.3; 8.6.4 Area ou antecAmara de acesso ao quarto de
isolamento; RDC 50/02 — item 3.1.1%a 3.1.5; 4.5.9; 4.7.2.; 4.7.3; 3.2.1 Quarto de adulto - A cada 30
leitos ou fracdo deve existir no minimo 1 quarto para situagdes que requeiram isolamento”;

Todas as alteragbes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES s6 poderao ser
realizadas ap0s a autorizagdo do Servigo de Vigilancia Sanitaria, exceto a inclusdo e exclusdo de
profissionais que dependera exclusivamente do contratado;

Em comum acordo, as partes poderdo incluir novas Clausulas no Plano Operativo Anual — POA
de cada CREDENCIADO.

Formacéo

O Contratado deverd desenvolver programa institucional de educagdo permanente para profissionais
técnico-assistenciais, gerentes e para o conjunto de profissionais atuantes na instituicdo, por iniciativa
prépria ou por meio de contrato com instituicdo de ensino.

I1l. Gestéo

a.

b.
C.

Il.
M.
V.

Aceitar os termos das Normas Gerais do SUS-CL, inclusive no que tange & sujei¢do as necessidades e
demandas da SMS-CL, e respeitada sua capacidade operacional prevista neste Plano Operativo;
Comunicar a SMS-CL eventual alteracdo do Representante da Diretoria Técnica do Hospital;
A abertura e prestacdo de novos servicos no ambito deste hospital envolvera pactuacdo prévia com o
gestor municipal do SUS-CL, principalmente no que diz respeito a provisdo de recursos financeiros de
custeio das agdes/atividades, que deverao ser incorporadas ao instrumento juridico competente mediante
termo aditivo;
A definicdo de novos investimentos cujo financiamento seja feito por repasse ministerial e estadual
devera ser condicionado & aprovagdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB (estabelecido na
Portaria de Consolidagdo n° 02, de 28 de setembro de 2017);
Manter a dispensa de medicamentos por dose individualizada/dose Unica;
Garantir a aplicacdo integral dos recursos financeiros de custeio e de investimento provenientes deste
Plano Operativo na unidade hospitalar para otimizacéo da prestacdo de servigos ao SUS-CL;
Manter legalmente ativas as seguintes Comissoes:

Comissdo de Obhito;

Comisséo de Obito Materno/Infantil;

Comisséo de Eventos Adversos;

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar - incluido o mapa de infeccdo hospitalar;

Comissdo de Revisdo de Prontuérios;
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VI. Comissdo de Etica Médica;

VII.  Comissdo de Etica de Enfermagem:;

VIII. Comissdo de Farmacia e Terapéutica.

h. Todas as ComissGes deverdo ter estatutos proprios especificando intervalo de reunides necessarias
registrando em Ata as sugestoes, propostas e encaminhamentos;

i. Manter a taxa média de ocupacdo dos leitos para 0 SUS-CL acima de 90% para leitos de UTI e de 85%
para os demais leitos. Havendo ocupacdo de leitos em determinadas especialidades em taxa inferior a
80%, deverdo ser viabilizadas alternativas para ocupacdo destes leitos por outra especialidade
demandada pela SMS/SUS-CL, de forma escalonada, definida em cronograma previamente apresentado
a SMS/SUS-CL, que analisara a proposicao;

j.  Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, que porventura venham apresentar defeitos
técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencdo ou substituicdo, bem como a
auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a Comissdo de Acompanhamento do Contrato
com as propostas de solucdes visando a ndo interrupcao da assisténcia;

k. Elaborar, implementar e manter atualizado o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Servigo
de saude da institui¢do, conforme RDC 222/2018;

I. Proceder a notificacdo dos eventos de Notificagio Compulséria ou Agravos & salde considerados
relevantes pelas Normas do SUS-CL, com registro e envio dentro da periodicidade definida pelo Setor
de Epidemiologia da SMS-CL;

m. Renunciar expressamente a qualquer pleito ou reivindicagdo de prestacdo minima dos servigos,
constantes neste Plano Operativo;

n. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier a causar a0 SUS ou ao paciente
deste;

0. Providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela SMS-CL, quanto & execucéo dos servicos;

p. Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou permanentemente
designados pela SMS-CL, para supervisionar e acompanhar a execucdo dos servicos pactuados;

IV. Incremento de Cirurgias Eletivas

a. O Hospital fara jus ao incremento de incentivo financeiro, para a realizacdo de Cirurgias Eletivas ndo
pertencentes aos MULTIROES. As cirurgias eletivas financiadas com recurso do FAEC n&o terdo o
acréscimo nos valores do servi¢o profissional. Este incremento sera EXCLUSIVAMENTE para as
cirurgias eletivas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Satude de Conselheiro Lafaiete — SMS-CL;

b. A referéncia para o incentivo aos profissionais médicos € baseada na Tabela de Procedimentos do SUS
— SIGTAP - atribuindo um valor de 150% sobre os servigos profissionais. Serdo considerados para
efeito do incentivo profissional os valores da tabela do SUS/MS vigente na época da cirurgia, conforme
Resolucdo do Conselho Municipal de Saude n° 64, de 30 de julho de 2017;

c. O projeto vigorara até que a SMS/SUS-CL avalie a necessidade de sua suspensdo, de acordo com o
monitoramento do Projeto de Cirurgias Eletivas;

d. O hospital credenciado devera:

I. Reencaminhar a SMS/SUS-CL o0s casos que se enquadrarem nos seguintes critérios: pacientes que nao
compareceram a primeira consulta, pacientes que desistiram formalmente da cirurgia, pacientes que ja
foram operados, pacientes que tém contraindica¢do ou ndo indicagdo cirurgica, pacientes que ja foram a
Obito: para serem substituidos;

I1. O numero de consultas (avaliagdo cirdrgica) sera proporcional ao nimero de cirurgias ofertadas no més:
producdo mensal para o fluxo de novos pacientes + 30% (trinta por cento);

I11.Comunicar ao paciente a previsdo da cirurgia com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;

IV. Comunicar a SMS/SUS-CL, no prazo maximo de 15 dias, 0 nome dos pacientes que ndo retornaram
mesmo apds contato;

V. Podera realizar consultas pré-anestésicas. As consultas realizadas serdo apresentadas no faturamento
SIA/SUS respeitando os fluxos de autorizagdo ja estabelecidos;

VI. Acompanhar todos 0s pacientes no pds-operatorio, até a alta;

VII.  Garantir as consultas do pds-operatorio a todos os pacientes que se fizer necessario ap6s a alta
hospitalar. As consultas realizadas deverao ser apresentadas no faturamento SIA/SUS.
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e. Ndo havendo demanda para cirurgia em alguma das especialidades pactuadas, a Secretaria Municipal de
Saude podera substituir por outra especialidade que também esteja pactuada, apds negociacdo com a
instituicédo.

V.  Incremento de Plantdo Médico

a. O contratante remunerarad ao Contratado o plantdo médico presencial nas areas de cirurgia geral,
traumaortopedia, obstetricia, anestesia e pediatria com variacdo do IGPM do periodo, notadamente
dispostos nos autos 0183.03.061050-9, no valor de R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais), devendo
para tanto disponibilizar um profissional para atender as respectivas areas por um periodo de 24 (vinte e
quatro) horas, todos os dias da semana, incluindo os sabados, domingos e feriados;

b. O contratante remunerara ao Contratado o plantdo de sobreaviso nas areas de bucomaxilofacial e
vascular para atendimento de 12 horas, sendo remunerado proporcionalmente a 50% do valor do plantdo
presencial;

I. A especialidade de bucomaxilofacial além do plantdo de sobreaviso devera realizar mensalmente 3
(trés) atendimentos Odontoldgico para Paciente com Necessidade Especial sob anestesia geral em
adultos e crianca a partir de 10 anos;

Il. As cirurgias decorrentes de trauma da especialidade de bucomaxilofacial deverdo ser resolvidas pelo
profissional responsavel pelo atendimento do plantéo;

I1l. A especialidade vascular além do plantdo de sobreaviso deverdo atender 40 (quarenta) consultas
médicas especializadas na clinica vascular, agendadas pela Geréncia de Controle e Avaliacéo;

c. Havendo interesse publico e disponibilidade orgamentéria e financeira, o Contratante podera remunerar
outras especialidades médicas.

VI. Fornecimento de Transporte Sanitario para a realiza¢do de exames fora da instituicdo credenciada.
Havendo necessidade de Transporte Sanitario para a realizacdo de exames fora do hospital, o municipio
disponibilizara o veiculo com motorista, Técnico de Enfermagem, e sendo necessario Enfermeiro.

O hospital € OBRIGADO a elaborar relatério médico informando as condigdes clinicas do paciente ao solicitar o
transporte sanitario.

VII. Fluxo para Avaliacdo de Cirurgica dos Pacientes encaminhados pela Policlinica Municipal

a. Os pacientes atendidos na Policlinica Municipal que necessitarem de avaliagdo cirlrgica serdo
encaminhados para o hospital referéncia em urgéncia e emergéncia na Clinica Cirlrgica, ap6s contato
telefénico do médico do plantdo da Policlinica com o cirurgido de plantdo do hospital;

b. O cirurgido de plantdo do hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia na Clinica Cirdrgica avaliara
0 paciente e, sendo necessario solicitara exames de imagem.

VIIIL.  Analise de Desempenho das Metas Quantitativas e Qualitativas para Repasse dos Recursos

c. O valor do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo — IAC terd seu repasse mensal, condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas e qualitativas discriminadas neste Plano Operativo
Anual;

d. Os indicadores pactuados e definidos nas Metas Fisicas terdo uma pontuacéo total para cada um dos
grupos definidos neste POA, e, os indicadores pactuados e definidos nos Indicadores de Qualidade da
Atencédo a Salde terdo uma pontuacdo total para cada um dos eixos assistenciais gerais, assistenciais de
redes e de gestdo. De acordo com essa pontuacdo, devera ser realizado o calculo do percentual
alcancado nos Grupos e nos Eixos Assistenciais, acordo com a tabela a seguir:

I. Quarenta por cento (40%) do valor do IAC terd seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do
percentual das metas qualitativas;

Il. Sessenta por cento (60%) do valor do IAC terad seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do
percentual das metas quantitativas.

IX. Pontuagéo dos Grupos e Eixos Assistenciais

1. Pontuacdo das Metas Quantitativas:
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Metas Fisicas

Tipo de Indicador Percentual da Pontuacédo
3.1 - Ambulatorial 30 %
3.2 - Hospitalar 70 %
Total 100 %
3.2 - Hospitalar
3.2.1 - Média Complexidade Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia 50 %
3.2.2 - Média Complexidade Hospitalar Eletivo Cirurgico 50 %
Total 100 %

2. Pontuacédo das Metas Qualitativas:

Indicadores de Qualidade da Atencéo a Saude
Tipo de Indicador Percentual da Pontuagio
Indicadores Assistenciais Gerais 50 %
Indicadores Assistenciais de Redes 20 %
Indicadores de Gestdo 30 %
Total

X. Critérios de Peso
Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual alcangado.

1. Pontuacdo das Metas Quantitativas (Meta Fisica):

Pontuagéo Percentual do Total de Recursos a ser recebido
Até 50% 50%

51% a 60% 55%

61% a 70% 60%

71% a 75% 70%

76% a 80% 80%

81% a 85% 85%

86% a 90% 90%

91% a 95% 95%

96% a 100% 100%

2. Pontuacdo das Metas Qualitativas (Indicadores de Qualidade da Atencdo a Saude):

Pontuacéo Percentual do Total de Recursos a ser recebido
Até 50% 50%
51% a 60% 60%
61% a 70% 70%
71% a 80% 80%
81% a 95% 90%
96% a 100% 100%

Xl1. Programacao Orcamentaria Estimada

Programacdo Orcamentaria Estimada para o Valor Total do Periodo do POA
Hospital R$
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Orgcamento Pré-Fixado R$
Orcamento Pds-Fixado R$
Total R$
1. O valor total estimado para a execucdo deste PO importa em R$ conforme especificado

nos orcamentos pré-fixado e pos-fixado;

2. Caso haja cessdo de crédito entre o Credenciado e as pessoas juridicas ou fisicas, que prestam servico ou
fornecam materiais de Ortese, Protese e Materiais Especiais - OPM, Servigo de Nutricdo Enteral e
outros terceiros, sejam nos servicos ambulatoriais e/ou hospitalares, os valores objeto da cessdo de
crédito serdo deduzidos nos valores a serem repassados a instituicao.

XIl. ORCAMENTO PRE-FIXADO

Cumprimento de Metas
Valor Total do Transferéncia | Fonte de
Periodo POA Parte Parte Producgdo de Recurso | Recurso
R$ Quantitativa | Qualitativa
(%) (%)

Parte Pré-Fixada -
Cqm_posta pelos servicos de X X MAC
média complexidade
ambulatorial e hospitalar
Parte Pré-Fixada -
INTEGRASUS X MAC
Parte Pré-Fixada - IAC 60% 40% X MAC
Parte Pré-Fixada - Leitos de
Salde Mental X MAC
Parte Pré-Fixada - Leitos de
Retaguarda UTI X MAC
Parte Pré-Fixada - Rede de
Resposta X Estadual
Parte Pré-Fixada - ProHosp X Estadual
Parte Pré-Fixada - Plantdo X Préorio
Meédico P
Parte Pré-Fixada - Incentivo X PréDrio
as Cirurgias Eletiva P
TOTAL DA PARTE PRE- RS
FIXADA
1. O componente pré-fixado importa em R$ , a ser transferido ao HOSPITAL,

conforme cumprimento das metas pactuadas neste Plano Operativo Anual — POA e transferéncia de
recurso do Ministério da Saide e/ou Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais;

2. O pagamento do IAC fica condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas,
estabelecidas neste Plano Operativo que devera ser avaliado/atestado pela Comissdo Permanente de
Acompanhamento do Contrato;

43



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

3. Para a Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar pactuadas em metas de
quantitativas haverd pagamento mensal de valores conforme produgéo, aprovagdo, processamento e
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira;

4. O pagamento com recurso federais e/ou estaduais sera efetuado apds as transferéncias dos mesmos, 0s
pagamentos de Plantdo Médico e o de Incentivo de Cirurgias Eletivas serdo pagos apos o efetivamente
realizado;

5.  No caso, de pagamentos a maior ou a menor efetuados no periodo anterior as avaliacbes trimestral,
sendo necessario, os valores serdo deduzidos ou acrescidos no pagamento dos meses do periodo
subsequente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas;

6. As metas pactuadas nas Redes Tematicas de Atencdo a Salde deverdo ter o cumprimento mensal de
no minimo de 90% pelo hospital;

7. Se 0 cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima de 100% por 3 meses
consecutivos ou 5 meses alternados, serd necessario rever o plano operativo e os valores contratuais,
exceto das Redes Tematicas. E se 0 cumprimento das metas qualitativas for abaixo de 50% sera
necessario rever o plano operativo e os valores contratuais.

XI1l.  ORCAMENTO POS-FIXADO

1. O componente pos-fixado corresponde a Producdo Ambulatorial e Hospitalar, FAEC e as diarias de
UT], sendo repassado ao HOSPITAL pos-producéo, aprovagdo, processamento e concomitantemente a
respectiva transferéncia financeira, de acordo com a produgdo mensal aprovada pela secretaria,
estimando-se um valor total do contrato de R$ ;

2. Os valores previstos neste POA poderéo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital,
mediante celebracdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado sendo que no caso de
necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da area denominada Teto da Média e
Alta Complexidade do Municipio e de acordo com disponibilidade orgcamentaria.

XIV. DECLARACAO:

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de inadimpléncia
com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega
a transferéncia de recursos oriundos de dotacBes consignadas no Orcamento da SMS/FMS, na forma deste Plano
Operativo.

Conselheiro Lafaiete,

Provedor do Hospital

XV. APROVACAO DO CONCEDENTE:

APROVADO:
Conselheiro Lafaiete,

Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS-CL Prefeito Municipal
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onselho

S) unicipal
atde

L AFATETE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Criado em 05 de setembro de 1991 pela lei n°. 2.979/91 e atualizada e substituida
em 06 de junho de 2006 pela lei n°. 4858/06

Resolucio N° 64, de 30 de JULHO de 2017.

O Plendrio do Conselho Municipal de Satide, em sua Ducentésima nonagésima primeira (291°)
Reunido Ordindria, realizada no dia 12 de julho de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promocdo e recuperacdo da sadde, a organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes, e
pela lei municipal n® 4.858 de 06 de junho de 2006, que regulamenta o Conselho Municipal de saide; e

Considerando a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saide; e

Considerando a Lei n® 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, que determina competéncia ao
Conselho Municipal de Satde para atuar na formulacio de estratégias e no controle da politica
municipal de satide; e

Considerando o Decreto n® 7.508/2011, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
8.080/1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Satde, o planejamento da saide, a
assisténcia a satde e a articulacio interfederativa; e

Considerando que os Conselhos de Satde, consagrados pela efetiva participagdo da sociedade
civil organizada, representam polos de qualificacio de cidaddos para o Controle Social nas esferas da
acdo do Municipio; e

Considerando que como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saude atua na
formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugiio das Politicas de Saidde, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros; e

Considerando Portaria 1606 de 11 de setembro de 2001, que define a adocdo de tabela
diferenciada para remuneracio de servicos assistenciais de satide; e

Considrando a necessidade de atualizacdo e da Resolucdo 009 de 10 de setembro de 2012.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
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L AFAIETE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Criado em o5 de setembro de 1991 pela lei n°. 2.979/91 e atualizada e substituida
em 06 de junho de 2006 pela lei n°. 4858/06

DELIBERA / RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovada a suplementacdo do valor do servigo profissional em 1,5 vezes, o valor
especificado pela tabela SUS para todos os procedimentos de cirurgias eletivas, exceto procedimento
para catarata.

Art. 2° Os procedimentos de cirurgias eletivas autorizados por essa Resolucidio serdo custeados,
em sua integralidade com recursos proprios do municipio de Conselheiro Lafaiete.

Art. 3° A autorizacdo para pagamento da tabela suplementar € vélida para estabelecimentos de
saude do municipio, que estejam prestando servigo terceirizado, a partir de procedimento de licitacdo,

chamamento piblico ou contratualizacdo, devidamente avaliadas e aprovadas pelo Controle Social.

Art. 4° Fica revogada a Resolugao 009 de 10 de setembro de 2012 do Consleho Municipal de
Saude de Conselheiro Lafaiete.

Art. 5° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacio

Conselheiro Lafaiete, 31 de julho de 2017

Roberto Sant’Ana Lisboa Batista
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Conselheiro Lafaiete
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L AFAIETE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Criado em 05 de setembro de 1991 pela lei n”. 2.979/91 e atualizada e substituida
em 06 de junho de 2006 pela lei n°. 4858/06

Resolucao N” 52, de 13 de MARCO de 2017.

O Plendrio do Conselho Municipal de Saide, em sua Ducentésima octogésima sexta (286°)
Reunido Ordindria, realizada no dia 08 de marco de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e
atribui¢des conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
a promogao e recuperacio da sadide, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e
pela lei municipal n® 4.858 de 06 de junho de 2006, que regulamenta o Conselho Municipal de satde; e

Considerando a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestao do sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da sadde; e

Considerando a Lei 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, que determina competéncia ao
Conselho Municipal de Saude para atvar na formulacdo de estratégias e no controle da politica
municipal de saude; e

Considerando que os Conselhos de Sadde, consagrados pela efetiva participagdo da sociedade
civil organizada, representam polos de qualificacdo de cidadaos para o Controle Social nas esferas da
acdo do Municipio; e

Considerando a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §3° do
art. 198, da constituicdo Federal, para dispor sobre valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude, e

Considerando o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Sadde), para dispor sobre a organizacio do Sistema
Unico da Saude - SUS, o planejamento da satde, a assitencia a saide e a articulagdo interfederativa ; e

Considerando que como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Satide atua na
formulagdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugdo das Politicas de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros; e

Considerando Deliberag¢do da Plendria do Conselho Municipal de Satide em reunido Ordindria de
numero ducentésima septuagésima quinta (275" reunifo realizada no dia 16 de marco de 2016;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
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L AFAIETE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Criado em 05 de setembro de 1991 pela lei n°. 2.979/91 e atualizada e substituida
em 06 de junho de 2006 pela lei n°. 4858/06

DELIBERA / RESOLVE:
Art.1° Fica o Municipio autorizado a realizar chamamento publico para a prestagdo de servigo
em Ressonincia Magnética.

Art.2° Fica determinado que o valor mdximo para essa prestacdo de servico serd de R$ 350,00
(trezentos e cinquenta reais) por procedimento.

Art.3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagido

Conselheiro Lafaiete, 13 de marco de 2017.

Roberto Sant’Ana Lisboa Batista
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Conselheiro Lafaiete
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L AFAIETE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Criado em 05 de setembro de 1991 pela lei n°. 2.979/91 e atualizada e substituida
em 06 de junho de 2006 pela lei n°. 4858/06

Resolucio N 54, de 10 de ABRIL de 2017.

O Plendrio do Conselho Municipal de Satude, em sua Ducentésima octogésima sétima (287%)
Reunido Ordindria, realizada no dia 05 de abril de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e
atribui¢des conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promocdo e recuperacdo da satde, a organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes, e
pela lei municipal n® 4.858 de 06 de junho de 2006, que regulamenta o Conselho Municipal de satde; e

Considerando a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide; e

Considerando a Lei 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990, que determina competéncia ao
Conselho Municipal de Satde para atuar na formulacdo de estratégias e no controle da politica
municipal de satde; e

Considerando que os Conselhos de Satde, consagrados pela efetiva participacdo da sociedade
civil organizada, representam polos de qualificacio de cidadaos para o Controle Social nas esferas da
acdo do Municipio; e

Considerando a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §3° do
art. 198, da constituiciio Federal, para dispor sobre valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos de satde, e

Considerando o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde), para dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico da Satide - SUS, o planejamento da satde, a assitencia a saide e a articulacio interfederativa ; e

Considerando que como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Sadde atua na
formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execucdo das Politicas de Sadde, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros; e

Considerando Deliberacdo da Plendria do Conselho Municipal de Satide em reunido Ordindria de
nimero ducentésima sexta (206*) reunido realizada no dia 14 de abril de 2010;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE
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L AFAIETE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE
Criado em 05 de setembro de 1991 pela lei n°. 2.979/91 e atualizada e substituida
em 06 de junho de 2006 pela lei n°. 4858/06

DELIBERA / RESOLVE:

Art.1° Fica o Municipio autorizado a realizar chamamento publico para a prestacdo de servico
em Ultrassonografia.

Art.2° Fica determinado que o valor praticado devera ser o estabelecido na tabela avaliada e
aprovada pela Plendria do Conselho Municipal de Satide em sua Ducentéssima sexta (206) reuniio

ordinaria, realizada no dia 14 de abril de 2010.

Art.3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo

Conselheiro Lafaiete, 10 de abril de 2017.

Roberto Sant’Ana Lisboa Batista
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Conselheiro Lafaiete
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PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

ANEXO 1l

Tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPM do
SUS.

Disponivel no site http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.
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PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

ANEXO 1l

Tabela de Exames Aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, por meio das Resolug¢8es n° 52,

de 13 de marco de 2017 e Resolucéo n° 54, de 10 de abril de 2017

VALOR DOS EXAMES APROVADOS PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Cédigo

Procedimento

Descricdo Procedimento

Valor do
Procedimento

0205020038

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
VESICULA, VIAS BILIARES), realizado em modo bidimensional,
transdutor céncavo, multifrequencial.

75,00

0205020046

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL, realizado em modo
bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

68,00

0205020054

ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO, realizado em
modo bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.

44,00

0205020062

ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO, realizado em modo
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz,
multifrequencial.

36,00

0205020070

ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL, realizado em modo
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz,
multifrequencial

36,00

0205020097

ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL, realizado em modo
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz,
multifrequencial.

36,00

0205020100

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL), realizado
em modo bidimensional, transdutor cébncavo, multifrequencial.

30,00

0205020119

ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL),
realizado em modo bidimensional, transdutor endocavitéario,
multifrequencial.

60,00

0205020127

ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE,
bidimensional, transdutor linear de
multifrequencial.

em modo
10 Mhz,

realizado
no minimo

36,00

0205020135

ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA), realizado
em modo bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz,
multifrequencial.

36,00

0205020143

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA, realizado em modo

bidimensional, transdutor cbncavo, multifrequencial.

28,00

0205020151

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
PULSADO, realizado em modo bidimensional, transdutor céncavo,
multifrequencial.

60,00

0205020160

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA), realizado em
modo bidimensional, transdutor concavo, multifrequencial.

24,20

0205020186

ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL, realizado
bidimensional, transdutor endocavitario, multifrequencial.

em modo

40,00

0205010040

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASOS) - Compreende 0s seguintes exames: Ecodoppler vascular
periférico (membros) — Duplex-scan, Ecodoppler de vertebrais —
Duplex-scan, Ecodoppler de carotidas — Duplex-scan, Ecodoppler de
artérias iliacas - Duplex-scan, Ecodoppler de aorta abdominal -
Duplex-scan, Ecodoppler de artérias renais — Duplex-scan

75,00

0211020044

MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

62,00
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0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 44,00
0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA - COM LAUDO 11,00
0205010032 ECOCARDIQGRAFIA :I'RANSTORACICA em modo bidimensional e 100,00
doppler colorido e continuo,
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO
0211050040 |~ 5 5/ FOTOESTIMULO (EEG) 30,00
0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO 30,00
(EEG)
0209040025 |LARINGOSCOPIA - fibroscopia rigida da laringe e cordas vocais 120,00
0209040041 | FIBRONOSOLARINGOSCOPIA 90,00
RESSOI\JANCIAS MAGNETICAS - COM OU SEM CONTRASTE, EXCETO A DE
CORACAO/AORTA C/ CINE QUE SERA REMUNERADA COM O VALOR DA 350,00

TABELA SIGTAP
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PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
CREDENCIAMENTO N° 003/2019
(Inserir logo marca da instituicéo) (data/més/ano)

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGOES DIVERSAS

A (NOME DA EMPRESA), com sede no Endereco , inscrita no CNPJ/MF
sob no n° , representada neste ato por seu procurador in fine assinado, devido ao interesse em
participar do Credenciamento em epigrafe que se encontra autuado no processo administrativo acima
indicado, cujo objeto é: CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA A
EXECUCAO COMO NIVEL TERCIARIO DE SERVICOS DE INTERNACOES E ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, NAS MODALIDADES URGENCIA E EMERGENCIA E ELETIVO, DIARIAS DE UTI
ADULTO - TIPO Il E APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO, conforme especificacdes constantes
do Anexo | deste Edital, DECLARA, sob as penas da Lei, que:

a) Até a presente data, néo foi considerada iniddnea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

b) Encontra-se em situagéo regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere a observancia do
disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo mantendo em seu quadro de pessoal
menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo
possuindo ainda, qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos.

¢) Quanto a exigéncia de cumprimento da cota de aprendiz, que:

( ) Cumpre a cota de aprendiz a que esta obrigada, nos termos do art. 429 e seguintes da CLT, e do
Decreto n® 9.579, de 22 de novembro de 2018.

( ) Esté dispensada da contratacdo de aprendizes, por se enquadrar em uma das hipéteses legais
autorizativas.

d) O(s) Sr(s) ou Sra(s) (nome(s) do(s) responsavel(is)), Presidente ou Provedor
ou Sécio(s) do(a) (nome da entidade a ser contratada),
nao pertencem ao quadro de servidores ou dirigente de 6érgdo ou entidade contratante ou responsavel pela
licitacdo, observando o disposto no art. 99, inciso 1l da Lei Federal n. 8.666/93.

e) Responsabiliza-se pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente, e que
concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, e que por ocasido da
contratacdo, dispora das instalagbes, dos equipamentos e do pessoal adequado e suficiente para
realizacédo do objeto da licitagdo.

f) Aceita receber os precos praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como as tabelas aprovadas pelo
Conselho Municipal de Salde estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos
procedimentos obedecerdo as determina¢des do Ministério da Saldde e ao Conselho Municipal de Saude
de Conselheiro Lafaiete.

Local e data.

(nome, RG, CPF, cargo e assinatura do representante legal)
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PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
Ne°. XX/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
/ , QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE CONSELHEIRO LAFAIETE, E.

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacéo de Servigos, de um lado o MUNICIPIO DE
CONSELHEIRO LAFAIETE, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ
sob o0 n° 19.718.560/0001-51, com sede a Avenida Prefeito Mario Rodrigues Pereira, 10 - Centro, nesta
cidade, neste ato representado pelo Sr. Mario Marcus Ledo Dutra, brasileiro, casado, residente e
domiciliado neste municipio, CPF sob o n° 597.156.426-91, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro XXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ XXXXXXXXXXXXX, situado no endereco
XXXXXXXKKXXXXXXXXXXXXX, denominado CONTRATADO, nesse ato representado por
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  (CPF, enderego e cidade), de conformidade com o Edital de
Credenciamento n° 003/2019, com fulcro na Lei 8.080, e com base no art. 25, caput da Lei Federal
8.666/93 e suas alteracdes e mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o credenciamento de estabelecimentos de salde para a execugéo,
como nivel terciario, de servicos de internac¢des e atendimento ambulatorial, nas modalidades urgéncia e
emergéncia e eletivo, diarias de UTI adulto — tipo Il e apoio diagnéstico e terapéutico, de acordo com as
Diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, para atender as necessidades de Salde aos Usuérios do
SUS, 24 horas incluindo sabados, domingos e feriados.

Paragrafo Primeiro
A programagédo fisica e financeira mensal estabelecida para o0 CONTRATADO, para execug¢do dos
procedimentos sera conforme tabela abaixo:

QUANTIDADE MENSAL DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL POR SUBGRUPOS
Subgrupo de Procedimento Proglg:rigrgg(;éo P::?E;T;Ego

0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico 400 1.223,53
0204 Diagnéstico por radiologia 795 5.947,93
0205 Diagndstico por ultrassonografia 100 5.000,00
0206 Diagndstico por tomografia 17 1.917,65
0207 Diagndstico por ressonancia magnética 10 3.500,00
0209 Diagnéstico por endoscopia 10 1.200,00
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 341 10.624,94
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 79 1.346,16
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 8.000 59.416,65
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 200 6.305,83
0306 Hemoterapia 100 840,00

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 400 2.262,92
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0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do 10 56.30
pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 30 23.022,17
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 5 30,95
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal 5 71,11
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 50 1.874,90
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 30 8.092,49
0412 Cirurgia toracica 5 209,55
0415 OQutras cirurgias 5 149,3
0417 Anestesiologia 5 85,92
Total 10.597 133.178,30
QUANTIDADE MENSAL DE INTERNACOES HOSPITALARES POR ESPECIALIDADE
Leito/Especialidade Pro?:ri:r;:géo PL?E;?\T;?:?O
01-Cirurgico 200 188.348,63
02-Obstétricos 160 87.430,73
03-Clinico 430 221.236,87
Total 790 497.016,23
QUANTIDADE MENSAL DE DIARIA DE UTI ADULTO - TIPO llI
Leito/Especialidade Pro?:rigirzggéo PL?S;?}T;ESO
Diérias de UTI Adulto — Tipo llI 279 141.907,77
Total 279 141.907,77

| - Os leitos pediatricos estéo incluidos nos leitos Cirrgico e Clinico, em conformidade com a Deliberacao
CIB-SUS/MG N° 2.857, de 05 de Dezembro de 2018, a qual “Aprova a pactuagdo, a reprogramagéo, os
parametros, a carteira de SADT, as regras de transi¢cdo e as linhas gerais do encontro de contas para a
Média Complexidade Hospitalar na PPl Assistencial/MG e da outras providéncias™.

Paragrafo Segundo

De acordo com a capacidade operacional do CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE,
poderdo ser realizados acréscimos ou supressao de até 25% (vinte e cinco por cento) dentro dos limites
deste contrato, durante o periodo da sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, mediante justificativa
aprovada pela Secretaria Municipal da Saude.

Paragrafo Terceiro

Qualquer alteracdo do presente Contrato serd objeto de Termo Aditivo, excetuadas as hipéteses previstas
no art. 65, 88° da Lei 8.666/93, em que as alteracdes serdo feitas por apostilamento, especialmente os
reajustes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS concedidos pelo Ministério da
Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo CONTRATADO, situado no
enderego ......cccoceeeeeeeeeiiniis , hessa cidade, sob a responsabilidade do Dr. .........ccccceoee. , registrado no
Conselho Regional de Medlcma sobn.°.....

2.2. O CONTRATADO prestara servi¢o ao Mun|C|p|0 de Conselheiro Lafaiete, mediante encaminhamento
por meio de requisicdo ou formulario préprio, os quais deverdo ser devidamente autorizados pelo
CONTRATANTE.

2.3. Os procedimentos a serem realizados, e respectivos valores, estdo descritos na Tabela abaixo:

Codigo Descri¢cédo Procedimento Valor do
Procedimento Procedimento
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA,
0205020038 | VIAS BILIARES), realizado em modo bidimensional, transdutor cdncavo, 75,00
multifrequencial.
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0205020046 U_L'_I'RA-S_ONOGRAFIA DEAABDOMEN '_I'OTAL, rfeallzado em modo 68,00
bidimensional, transdutor céncavo, multifrequencial.
0205020054 U'LTRA-S.ONOGRAFIA DEAAPARELHO. URINAR.IO, realizado em modo 44,00
bidimensional, transdutor cdncavo, multifrequencial.
0205020062 U'L'.I'RA-S.ONOGRAFIA DE ARTICULACAO, realizado em modo . 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.
0205020070 U_L'_I'RA-S_ONOGRAFIA DE_ BOLSA ESCB_OTAL, realizado em modo_ 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial
0205020097 U'LTRA-S.ONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL, realizado em modo . 36,00
bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial.
0205020100 ULTRAfs_ONOC_BRAFIA DE PROSATATA (VIA ABDOMINAL), realizado em 30,00
modo bidimensional, transdutor cdncavo, multifrequencial.
0205020119 ULTRAfs_ONOC_BRAFIA DE PROSTATA (VIA TRAN_SRETAL_), realizado em 60,00
modo bidimensional, transdutor endocavitario, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE, realizado em modo bidimensional,
0205020127 transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial. 36,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA), realizado em modo
0205020135 bidimensional, transdutor linear de no minimo 10 Mhz, multifrequencial. 36,00
0205020143 ULTRA-SOI\JOGRAFIA QBSTETR_ICA, realizado em modo bidimensional, 28,00
transdutor céncavo, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E
0205020151 | PULSADO, realizado em modo bidimensional, transdutor céncavo, 60,00
multifrequencial.
0205020160 U_L_TRA-S_ONOGRAFIA PEI:VICA (GINE_COLOGI_CA), realizado em modo 24.20
bidimensional, transdutor cdncavo, multifrequencial.
0205020186 ULTRA-SONOGRA_FJA TRAN_SVAGINAL, realizado em modo bidimensional, 40,00
transdutor endocavitario, multifrequencial.
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3 VASOS) -
Compreende os seguintes exames: Ecodoppler vascular periférico
0205010040 (membros) — Duple,x_-scan, Ecodoppler de vertebrais — Dup’le_x-S(':z,;m, 75.00
Ecodoppler de caroétidas — Duplex-scan, Ecodoppler de artérias iliacas -
Duplex-scan, Ecodoppler de aorta abdominal - Duplex-scan, Ecodoppler de
artérias renais — Duplex-scan
0211020044 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 62,00
0211020060 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 44,00
0211020036 |[ELETROCARDIOGRAMA - COM LAUDO 11,00
0205010032 ECO_CARDIOGRAFIA TRANSTORACICA em modo bidimensional e doppler 100,00
colorido e continuo,
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU S/
0211050040 FOTOESTIMULO (EEG) 30,00
0211050059 | ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 30,00
0209040025 |LARINGOSCORPIA - fibroscopia rigida da laringe e cordas vocais 120,00
0209040041 | FIBRONOSOLARINGOSCOPIA 90,00
RESSONANCIAS MAGNETICAS - COM OU SEM CONTRASTE, EXCETO A DE
CORACAO/AORTA C/ CINE QUE SERA REMUNERADA COM O VALOR DA TABELA 350,00
SIGTAP

Paragrafo Primeiro

A eventual mudanga de endereco do estabelecimento do CONTRATADO deverd ser comunicada ao
CONTRATANTE, por escrito, no prazo minimo de 30 (trinta) dias Uteis, anteriores a efetivagdo da
mudanca, ficando a CONTRATANTE habilitada a rever as condicdes deste contrato, assim como
denuncia-lo, caso as alteracdes sejam julgadas em desacordo com o interesse publico.
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Paragrafo Segundo
A mudanca de Responsavel Técnico devera ser comunicada ao CONTRATANTE, por escrito, no prazo
minimo de 15 (quinze) dias Uteis, anteriores a efetivagcdo da mudanga.

Paragrafo Terceiro

Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionais do estabelecimento CONTRATADO. Para
os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento:

| - Membro do corpo de PROFISSIONAIS do CONTRATADO;

Il - PROFISSIONAL que tenha vinculo de emprego com o0 CONTRATADO;

Il - PROFISSIONAL auténomo que presta servicos ao CONTRATADO.

Paragrafo Quarto

O CONTRATADO, caso necessite de servi¢gos de terceiros para a realizacdo de exames listados na linha
de cuidado, devera apresentar os Termos de Compromisso ou Convenio/Contrato celebrado entre as
partes, discriminando a identificacéo do terceirizado, qualificacéo técnica e operacional e registro no CNES
(Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude), nos termos do presente Contrato.

Paragrafo Quinto
Fica vedada a cobranca ao paciente ou seu acompanhante, pelo CONTRATADO, de qualquer
complementacé&o dos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

Paragrafo Sexto

O CONTRATADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao usuéario do SUS, ou a seu
representante ou ao proprio SUS, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucdo deste
contrato.

Paragrafo Sétimo

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execucdo do objeto deste contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa
de controle e a autoridade normativa genérica da Secretaria Municipal da Saude de Conselheiro Lafaiete,
como 6rgdo gestor do SUS municipal, assim como das instancias gestoras do SUS a nivel estadual e
federal, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90), ficando certo que a alteracdo decorrente
de tais competéncias normativas sera objeto de Termo Aditivo especifico ou de notificacdo dirigida ao
CONTRATADO.

Paragrafo Oitavo

E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagéo de pessoal para execucdo do
objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagbes em nenhuma hip6tese poderdo ser
transferidos para 0 CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais.

Paragrafo Nono
O CONTRATADO deveré realizar rotineiramente treinamentos e educacéo continuada aos profissionais
integrantes da equipe.

Paragrafo Décimo

O CONTRATADO devera possuir rotinas escritas de funcionamento, que contemplem horario de
funcionamento, diretos e deveres do paciente, atribuicbes de cada profissional, com suas
responsabilidades e deveres. Estas rotinas deverdo ter a ciéncia de todos os funcionarios e ser
amplamente divulgadas aos seus pacientes e responsaveis.

Paragrafo Décimo Primeiro
O CONTRATADO devera realizar os atendimentos e encaminhamentos seguindo rigorosamente 0s
procedimentos e prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

3.1. As Unidades em Atencdo a Urgéncia/Emergéncia deverdo implantar modelo de atengcdo em
consonéncia com as diretrizes dos projetos QUALISUS e HUMANIZASUS, com possibilidades de
adequacao segundo o modelo adotado nas unidades de urgéncia do Municipio. Essencialmente, devem
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assegurar acolhimento com estratificacdo de risco, bem como, organizacdo da ambiéncia seguindo os
critérios de risco, conforme preveem as Portarias de Consolidagdo N° 03, de 28 de setembro de 2017 e
Portaria N° 2.395, de 11 de outubro de 2011.

3.2. O prestador devera cumprir os compromissos estabelecidos no Plano Operativo Anual — POA, que é
parte integrante do Contrato, o qual tera um prazo de 90 (noventa) dias para sua elaboracdo, apos a
assinatura do Contrato, sendo que durante sua elaboracdo, as metas a serem cumpridas serdo as do
Plano Operativo Anual — POA atualmente vigente. O descumprimento das metas estabelecidas implicara
em descontos na competéncia posterior. A nao finalizacdo do POA dentro do prazo estipulado de 90
(noventa) dias implicara a rescisdo automatica do contrato.

3.3. Os prestadores de servicos que ndo mantiverem as condi¢cdes exigidas para habilitacdo durante o
curso do contrato, bem como vier a rejeitar qualquer paciente/usuario do SUS, sem apresentar as razfes
objetivas que justifiquem a conduta adotada, ou ainda, que nédo tiverem 100% da execucdo/més dos
procedimentos elencados na Proposta de Programacédo Fisico-Orcamentaria (FPO) e/ou execucdo dos
procedimentos para Cirurgias Eletivas serdo responsabilizadas mediante apuracdo em procedimento
proprio e que podera ensejar na aplicacédo das penalidades previstas no art. 87 e ss. da Lei n. 8.666/1993
(assegurado contraditorio e ampla defesa), como também a resciséo contratual por descumprimento da
execucao de seu objeto.

3.4. Os servicos operacionais do CONTRATADO deverdo atender as necessidades do CONTRATANTE,
que encaminhara os usuéarios do SUS/CONSELHEIRO LAFAIETE através do SUSFacil ou do Servigo de
Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete, em consonancia com as
Planilhas de Programacéo Fisico Orgcamentaria do CONTRATADO, e obedecera ao seguinte fluxo:

3.4.1. Da Assisténcia Ambulatorial.

3.4.1.1. A assisténcia ambulatorial compreende: consultas médicas de urgéncia e emergéncia, assisténcia
prestada por pessoal de enfermagem, de nutricdo, de assisténcia social, e outros, quando indicados, e
servicos de apoio diagnéstico e terapéutico necessarios para o atendimento dos usuérios, conforme
Protocolos da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macro Centro Sul, bem como protocolos a implantados
ou a serem implantados pela Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete;

3.4.1.2. As consultas médicas eletivas serdo agendadas pela Geréncia de Controle e Avaliagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete, ndo sendo permitido ao prestador a sua
realizacdo sem a prévia autorizacdo da secretaria;

3.4.2. Da Assisténcia Hospitalar.

A assisténcia hospitalar compreende:

| - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia - (referenciada ou nédo referenciada);

Il - Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT,;

Il - Internagdo em alguma das especialidades;

As atividades assistenciais acima relacionadas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos
usuérios na Unidade Hospitalar compreendendo:

a) todos os recursos de diagnéstico e tratamento inerentes ao atendimento hospitalar da usuario que
demande a unidade; os encargos médicos necessarios, inclusive de plantonistas; uso de sala; material e
medicamentos consumidos; sangue e derivados; sala para pequenas cirurgias, servicos auxiliares de
diagndstico e/ou terapia; alojamento em enfermaria, com sanitarios proporcionais ao numero de leitos;
fornecimento de roupa hospitalar, inclusive aos pacientes; alimentagcdo, inclusive dietas especiais;
curativos; servicos gerais e tudo mais necessério ao adequado atendimento de cada caso.

b) todos os leitos hospitalares ofertados ao SUS pelo CONTRATADO deverdo estar a disposicdo do
SUSF&cil ou de outro sistema de regulacao de leitos implantado pela SES/MG e/ou SMS Conselheiro
Lafaiete.

c) o CONTRATADO devera garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios ao
tratamento dos pacientes internados e sob sua responsabilidade.

1 - Nos casos de urgéncia/emergéncia, 0o CONTRATADO n&o podera recusar a internacdo do usuario sob
0 argumento de questdes contratuais especificas.

2 - O CONTRATADO fica obrigado a cadastrar no Sistema de Regulacdo de Leitos Hospitalares da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, o0 SUSFacil, quando o paciente der entrada diretamente
na unidade.

3 - AlteracBes cadastrais que impliqguem mudancas nos procedimentos contratados, objeto do presente
contrato, devem ser previamente autorizadas pelo CONTRATANTE.

d) Em relagdo aos recursos financeiros do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC, originario do
orcamento do Ministério da Saude — M.S, Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 (PO 0007) Atencéo a
Saude da Populagéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade, conforme Portaria n° 3.166 de
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20 de dezembro de 2013, e suas alteracdes, ficam definidos parametros para execucdo dos servicos de
salide na proporcdo de 60% (sessenta por cento) do valor tera seu repasse mensal condicionado ao
cumprimento do percentual das metas quantitativas e 40% (quarenta por cento) tera seu repasse mensal
condicionado ao cumprimento do percentual das metas qualitativas.

3.5. Os servicos, ora contratados, serdo prestados diretamente por profissionais do CONTRATADO:

3.5.1 - Para efeitos deste contrato consideram-se profissionais do proprio estabelecimento
CONTRATADO:

I. O membro do seu corpo clinico;

1. O profissional que tenha vinculo de emprego com o0 CONTRATADO,;

Ill. O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos ao CONTRATADO,
ou se por este autorizado.

3.5.2 - Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso Ill do item antecedente a empresa, a
cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca a atividade na area de
salide, sem prejuizo de observancia as seguintes obrigagdes:

3.6. E vedada a cobranca por servicos médicos, as doagdes em dinheiro ou fornecimento de material ou
medicamento para exames, sejam em atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou outros
complementares da assisténcia devida ao paciente, como também a negativa de atendimento ao publico
alvo em qualquer circunstancia ou situagdo concreta;

3.7. O CONTRATADO responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em raz&o da execuc¢do deste contrato;

3.8. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidos pelo
CONTRATANTE sobre a execucédo do objeto deste contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa
de controle de autoridade normativa genérica da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto
Federal n® 1.651, de 28 de setembro de 1995.

3.9. E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizacdo de pessoal para execucio
do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagbes em nenhuma hip6tese poderdo ser
transferidos para 0o CONTRATANTE.

3.10. O CONTRATADO se obriga ainda a:

| — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

Il — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestacéo de servicos;

Il — afixar aviso em locais visiveis, na portaria da instituicao e/ou outro local a ser indicado pela Secretaria
Municipal de Salde, de sua condigdo de entidade integrante do SUS, da gratuidade dos servigos
prestados nessa condigdo ou qualquer de outro interesse da Secretaria Municipal de Saude.

IV — justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
decisdo da néo realizacdo de qualquer ato profissional necessério a execucdo dos procedimentos
previstos neste contrato;

V — esclarecer aos pacientes sobre todos os procedimentos a que esta sujeito;

VI — garantir a confidencialidade dos dados dos pacientes;

VII — garantir a confidencialidade das informagdes clinicas dos pacientes, incluindo vedac¢éo de registro de
imagens ou publicacdes na midia (impressa, eletrdnica ou radiofbnica);

VIl — notificar o CONTRATANTE, de eventual alterac@o de sua razéo social ou de seu controle acionario e
de mudanca de sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada de Certiddo da Junta
Comercial ou Cartério de Servigo Civil das Pessoas Juridicas;

IX — disponibilizar todos os servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico necessarios ao tratamento do
paciente, observados os fluxos definidos pelo Setor de Controle e Avaliacéo;

X — colocar a disposicdo da Central de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria do SUS todos os
servicos contratados, ressalvados as excecfes prevista no Contrato;

Xl — O prestador deve observar o disposto na Carta dos Usuarios do SUS, sendo-lhe definitivamente
defeso negar atendimento aos pacientes que procuram atendimentos em face das demandas espontaneas
tudo isso em prol da defesa da vida, independentemente dos custos previstos para os procedimentos
previstos nos Anexos.

XIl - Executar os servicos objeto deste Contrato de acordo com as especificacdes e/ou norma exigida,
utilizando material apropriado e dispondo de infraestrutura e equipe profissional necessaria a sua
execucao;

Xl - Assistir de forma abrangente a usuario que demande os servicos mediante referéncia e
encaminhamento da Policlinica Municipal e/ou do Setor de Controle e Avaliagdo do SUS Municipal, ainda,
acolhendo e orientando os casos de procura por demanda espontanea, sem exclusées;
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XIV - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Municipio e/ou a
terceiros, decorrente de acdo ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros, impericia ou
imprudéncia prépria ou de auxiliares (empregados, prepostos e diretores ou pelos profissionais néo
vinculados ao seu quadro, porém admitidos em seus recintos para participarem da prestagéo de servigos)
que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos objeto deste contrato, bem como pelas
consequéncias danosas de eventuais falhas de suas instalacdes, equipamentos e aparelhagens;

XV - Manter os locais de atendimento suficientemente supridos de material e pessoal, e assegurar a
qualidade dos servicos contratados utilizando equipamentos e adotando métodos diagndsticos e
terapéuticos adequados a prestacéo dos servicos dentro dos padrdes técnicos vigentes;

XVI - Organizar os prontudrios dos pacientes e manter servicos de documentacéo e arquivos atualizados;
XVII - Afixar, em local de boa visibilidade, aviso da documentacdo necessaria ao atendimento e que o
Hospital presta servicos gratuitos aos usuarios do SUS, contendo a marca-simbolo do Sistema Unico de
Saude;

XVIII - Internar paciente durante as 24 (vinte e quatro) horas nos 07 (sete) dias da semana,;

XIX - Manter prontuario arquivado na Unidade de acordo com os prazos legais vigentes;

XX - Atender o paciente do SUS com dignidade e respeito, de modo igualitario, mantendo-se a qualidade
na prestagéo de servicos;

XXI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, no minimo 04(quatro) horas, respeitando
a rotina do servico;

XXII - Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
XXVIII - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

XXVIV - Assegurar ao paciente do SUS o direito de ser assistido religiosa e espiritualmente, por ministro
de culto religioso;

XXV - Garantir ao paciente o bem estar de seus acompanhantes, informando-os sobre todos os
procedimentos;

XXVI - Fornecer ao paciente relatério de alta hospitalar com relato de todos os atendimentos prestados
durante o internamento, com 0s seguintes dados: a) nome do paciente; b) nome do hospital; ¢) localidade;
d) motivo da internacdo; e) data de internacéo; f) data da alta; g) material e procedimentos especiais
utilizados, quando for o caso; e garantir uma segunda via no prontuario do paciente.

XXVII - Fornecer ao paciente relatorio de referéncia e contra referéncia quando da alta hospitalar,

XXVIII - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demandas de ac¢des e servigos de saude.

XXIX - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar ao SUS ou ao
paciente deste;

XXX - Apresentar ao CONTRATANTE, sempre que solicitado, comprovagdo de cumprimento das
obrigag®es tributarias e sociais legalmente exigidas, mantendo-se as mesmas condi¢des de habilitagdo no
transcurso da execuc¢do contratual;

XXXI - Assegurar, nas internacdes em enfermaria pediétrica, obstétrica e do idoso, a presenca de
acompanhante no hospital, conforme definicdo dos Estatutos do Idoso e da Crianca e do Adolescente;
XXXII - Oferecer ao paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento de acordo com o perfil da
unidade, o que ndo deve ser utilizado como barreira de pleno acesso quando o Sistema de Regulacdo
Estadual e/ou Municipal necessitar dos leitos através de suas respectivas Centrais de Regulacao;

XXXIII - Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a superviséo e dire¢do para execugdo completa
e eficiente dos servigos objeto deste CONTRATO;

XXXIV - Observar e respeitar os atos normativos de todas as espécies e as Legislacdes Federal, Estadual
e Municipal, relativas a prestacao dos servicos;

XXXV - Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as repartices competentes,
necessérios a execucao dos servi¢os objeto do presente contrato;

XXXVI - Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servicos, objeto do presente contrato;

XXXVII - Pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condicdo de Unica empregadora do
pessoal designado para execucdo dos servicos ora contratados, inclusive indenizac6es decorrentes de
acidentes de trabalho, demissdes, vales-transportes etc., obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das
legislacBes trabalhistas e previdenciarias, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para tentar
eximir-se destas obriga¢fes ou transferi-las para 0o CONTRATANTE;

XXXVIII - Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a
celebracdo deste contrato;

XXXIX - Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando sua imediata correcédo, sem énus para 0 CONTRATANTE;
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XL - Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a incidir
sobre as suas atividades e/ou sobre a execu¢do do objeto do presente contrato, inclusive as obrigacdes
sociais, previdenciarias e trabalhistas dos seus empregados, bem como observar e respeitar as
LegislacBes Federal, Estadual e Municipal, relativas aos servi¢os prestados;

XLI - Garantir que os funcionarios cumpram as normas dos Conselhos de Classe, a exemplo do Conselho
Regional de Medicina (CRM) e Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e outros oficializados;

XLII - Disponibilizar 100% dos servigos de salde em FPO ao Setor de Controle e Avaliacdo do SUS.

XLl - Enviar a agenda de atendimento dos procedimentos cirlrgicos eletivos até o dia 15 de cada més
para o Setor de Controle e Avaliacdo do SUS através do e-mail controleavaliacaocl@gmail.com.

XLIV - E de responsabilidade do CONTRATADO, informar imediatamente e oficialmente ao Setor de
Controle e Avaliacdo do SUS da CONTRATANTE, com antecedéncia de no minimo 15 dias, qualquer tipo
de impedimento operacional relacionado a equipamento, equipe ou estrutura ndo programado que
impliqgue em suspensdo das atividades ora contratada responsabilizando-se pelo reagendamento dos
usuarios com autorizacéo prévia da CONTRATANTE.

XLV - E de obrigatoriedade o envio até o dia 05 (cinco) de cada més os arquivos de producdo ambulatorial
e hospitalar que faz mencao a producdo do més anterior, através do e-mail: faturasmscl@gmail.com.
Sendo penalizado o prestador que ndo entregar no prazo definido os arquivos de faturamento.

XLVI - Permitir o acesso dos supervisores e auditores do Sistema Municipal de
Auditoria/SUS/CONSELHEIRO LAFAIETE nas dependéncias das unidades para supervisionar e
acompanhar a execuc¢éo dos servicos de salde contratados.

XLVII - Registrar os agravos de notificacdo compulséria encaminhando esses dados para Secretaria
Municipal de Saude de CONSELHEIRO LAFAIETE, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecida pelo Ministério da Saude.

XLVIII - Devem ser observadas as regras de Referéncia e Contra referéncia, estando seus profissionais de
saude obrigados a responder em formulério proprio da Secretaria Municipal de Saulde, quando forem
solicitados.

XLIX - Permitir a colocacdo de urna receptora (em dependéncia da unidade a ser escolhida pela
SMS/CONSELHEIRO LAFAIETE) para recebimento de questionario de avaliacdo dos servi¢cos, elaborado
pela Secretaria Municipal de Saude, (elogios, queixas ou reclamacdes) que sera preenchido pelo usuério
do SUS/CONSELHEIRO LAFAIETE e devera ser aberta na presenga das duas partes.

L - executar, conforme a melhor técnica, os servicos médicos - ambulatoriais e hospitalares — contratados,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

LI - Demais obrigacdes constantes do Edital e Termo de Referéncia do Credenciamento.

Paragrafo Unico

Qualquer comunicacdo a Secretaria Municipal de Salde, ou solicitagdo de informacé@o pertinente ao
presente contrato deve ser enderecada, por escrito, para o gestor do presente contrato: Secretéria
Municipal de Saude, Praga Bardo de Queluz, s/n — Edificio Dimas Pena, Centro, Conselheiro Lafaiete —
MG, CEP 36.400-041.

CLAUSULA QUARTA — DO PLANO OPERATIVO ANUAL - POA

4.1. Para execucdo do CONTRATO, as partes devem formalizar um Plano Operativo Assistencial - POA,
parte integrante do CONTRATO, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, ndo podendo sofrer alteracao nos
primeiros 90 dias. Fica prorrogada a vigéncia do POA em vigéncia com as mesmas metas a serem
cumpridas pelo CONTRATADO até a formalizacéo do novo POA.

| — O Plano Operativo Assistencial - POA devera conter:

a) a definicdo de todas as acgbes e servicos de saude, nas areas de assisténcia e gestao, que serdo
prestados pelo hospital;

b) a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestacdo dos servicos e a¢des contratados;
¢) a definicdo de metas qualitativas na prestacéo das acdes e servigos contratados.

d) a definicdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos;

e) a definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho organizacional;

f) a definicdo do teto financeiro mensal pactuado e sua variagcao de acordo com o cumprimento das metas.
Il — O POA tera validade de 12 (doze) meses, sendo permitida sua prorrogagéo por um unico periodo.

Il — Findo o prazo de 12 (doze) meses, ndo tendo sido pactuado novo POA, prevalecerdo os valores
convencionados no ultimo, até a pactuacao do novo, ndo devendo ultrapassar 90 (noventa) dias.

IV — A nao renovacdo do POA nos prazos estabelecidos nesta Clausula, por decisdo da parte
CONTRATADA, sera considerada quebra de contrato, podendo gerar rescisdo contratual unilateral.

V — O POA sera avaliado quadrimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento do Plano Operativo
Anual, nomeada pelo Decreto n° 91, de 24 de agosto de 2017.

VI — A Comissao de Acompanhamento do Plano Operativo Anual é composta por:
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d) 2 Membros Representantes da Secretaria Municipal de Saude;
e) 2 Membros Representantes do Prestador, e
f) 2 Membros Representantes do Conselho Municipal de Salde.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE obriga-se a:

I. Acompanhar, fiscalizar, supervisionar e auditar as agBes desenvolvidas pelo CONTRATADO.

Il. Gerenciar o fluxo de ingresso dos usuarios ao servico.

Ill. Realizar o pagamento mensal ao CONTRATADO, de acordo com os valores unitarios estabelecidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Ortese e Prétese e Materiais
Especiais do SUS — SIGTAP do Ministério da Salde vigente na competéncia da prestacao dos servicos,
dos procedimentos programados e autorizados, salvo 0s casos que requeiram auditoria prévia ao
pagamento.

IV. Acompanhar o servico CONTRATADO para avaliagdo quantitativa e qualitativa e n&o ocorréncia de
falhas, comunicar ao CONTRATADO para medidas corretivas.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a:

a) Atender todos os encaminhamentos feitos pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Conselheiro Lafaiete, por meio das requisicdes proprias, devidamente autorizadas pela autoridade
competente.

b) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a realizacdo dos
procedimentos constantes deste instrumento, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagfes, em nenhuma hipétese,
poderdo ser transferidos ao Municipio.

c) Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes da prestagéo de servi¢os a ser realizada por este, dentro do consultério e/ou clinica particular.
d) Comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias, a ndo disponibilidade de prestar servicos de saude por
motivos particulares, mediante justificativa e definicdo do periodo do ndo atendimento.

e) Prestar os servigos conforme o especificado no objeto deste contrato, de acordo com as determinacdes
da Secretaria Municipal de Salde, observadas as normas legais vigentes, bem como as clausulas e
condicdes previstas neste contrato;

f) Emitir as Notas Fiscais/Fatura tendo em vista os servicos realizados anteriormente a emisséo da Nota;
g) Manter, durante a vigéncia deste contrato, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
Processo Licitatorio;

h) Responsabilizar-se pelas relagdes trabalhistas de seus funcionarios que laborarem em fungédo do
contrato;

i) Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e prejuizos materiais
ou pessoais causados pela contratada, seus empregados ou prepostos, ao contratante ou a terceiros na
execucao do servico;

J) Assumir integralmente o dnus tributario incidente sobre as notas fiscais que emitir, permitindo-se, no
pagamento das faturas, os descontos legais.

k) Entregar os resultados de exames em no maximo 10 (dez) dias, a contar da entrega da realizacdo do
mesmo, com a finalidade de proporcionar o resultado mais precoce possivel;

) E vedada a introduc@o de novas técnicas e/ou metodologias de exames, bem como a introducdo de
Nnovos exames sem a autorizagdo expressa e prévia da Secretaria Municipal de Saude;

m) Assumir todas as responsabilidades legais decorrentes da emissao dos laudos dos exames realizados;
n) Os casos em que 0s equipamentos da Contratada estiverem parados para manutencdo preventiva ou
corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagdo dos servicos, sem 6nus para a contratante e sem
paralisacéo dos servicos;

0) O CONTRATADO devera ter espaco fisico suficiente para receber pacientes em cadeiras de rodas;

p) Encaminhar trimestralmente ao nlcleo de controle e avaliacdo as manutencdes preventivas ou
corretivas realizadas nos equipamentos juntamente com o laudo técnico responsavel e documentos
comprobatérios;

g) Deverd ser indicado nos resultados dos exames, o método de andlise utilizada para cada exame, com
os devidos valores de referéncia quando pertinente;

r) Demais obrigacdes constantes do Edital e seus anexos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢é responsavel pela indenizacdo por dano causado ao usuério do SUS, aos érgaos do
SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
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praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito
de regresso, quando cabivel.

Paragrafo Primeiro

A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugédo deste contrato pelos érgdos competentes do SUS néo
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos termos da legislacédo referente a Lei n. °
8.666/93.

Paragrafo Segundo

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacéo de servicos, nos estritos termos do Art. 14 da Lei n. © 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO

8.1. Os servigos objeto do Credenciamento serdo remunerados de acordo com os precos fixados pela
Tabela SIGTAP - Sistema De Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, pela Tabela de Complementagdo dos Servigos Profissionais para as Cirurgias Eletivas Aprovada
pelo Conselho Municipal de Saude, Conforme Resolugdes n° 64, de 30 de julho de 2017, pela Tabela de
Exames aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, conforme Resolugdes N° 52, de 13 de marco de
2017 e n° 54, de 10 de abril de 2017; e incentivos financeiros a Contratualizacdo para as unidades
hospitalares cujas demandas sejam atreladas a fins especificos de atendimentos 24h
(urgéncia/emergéncia, ortopedia, cirurgia geral, pediatria, e/ou maternidade), para unidades instaladas no
municipio de Conselheiro Lafaiete, segundo critérios, termos e condi¢cfes estabelecidos no Edital e seus
anexos.

8.2. O ndo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo assumida de Interveniente — Pagador dos
valores constantes no contrato, ndo transfere para o0 CONTRATANTE a obrigacdo de pagar 0s servigos
ora contratados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais,
para os procedimentos ambulatoriais e hospitalares bem como os incentivos que tem como fonte de
origem, recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS e/ou Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por for¢a deste contrato correrdo a conta da seguinte dotacao
or¢camentéria com correspondente transferéncia do Fundo Nacional de Salde — FNS:

) 9,9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9,0,.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.0.9.9.0.0

As despesas dos plantdes médicos realizados por forca deste contrato correrdo a conta da seguinte
dotacao or¢camentaria:
):0.9,9.9,:9,.9.9,0.9,.9.9,.9,0.9,0.9,.9.9.9,0,0,9.0.9.0.9,0.0,¢

CLAUSULA DECIMA — DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
10.1. A apresentacao das contas e as condi¢cdes de pagamento serdo fixadas conforme o disposto abaixo:

Paragrafo Primeiro

O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto dia atii do més
subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados. Apés a validacdo dos documentos, realizada pelo CONTRATANTE, e o CONTRATADO,
recebera até o vigésimo dia util, o pagamento referente aos servigos autorizados.

Paragrafo Segundo

Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue ao CONTRATADO recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE, com
aposicao do respectivo carimbo funcional.

Paragrafo Terceiro

As contas do CONTRATADO rejeitadas pelo servico de processamento de dados serdo imediatamente
devolvidas ao CONTRATADO para as corre¢des cabiveis, que deverdo ocorrer no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas apds a devolugdo. O documento representado sera acompanhado do
correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo.
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Paragrafo Quarto

Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este garantira
ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avancado neste contrato, pelos valores do més imediatamente
anterior, acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte.

Paragrafo Quinto

As contas do CONTRATADO rejeitadas pela Geréncia de Controle, Avaliacdo e Auditoria do
CONTRATANTE, ficardo a disposicdo do CONTRATADO, que terd um prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que sera julgado no prazo maximo de 10 (dez)
dias.

Paragrafo Sexto

Caso os pagamentos aos CONTRATADOS ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, frente aos procedimentos néo realizados, indevidos
ou improprios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO

A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6érgdos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo
dos servicos prestados.

Paragrafo Primeiro
Sob critérios em normatizagdo complementar, poderd em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

Paragrafo Segundo

Periodicamente, o0 CONTRATANTE vistoriara as instalacdes do CONTRATADO para verificar se
persistirem as mesmas condi¢Bes técnicas basicas do CONTRATADO, comprovadas por ocasido da
assinatura deste contrato.

Paragrafo Terceiro
Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa do
CONTRATADO podera ensejar a rescisao deste contrato ou revisdo das condi¢des ora estipuladas.

Paragrafo Quarto

A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximird o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o0 CONTRATANTE ou para os pacientes e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato.

Paragrafo Quinto

O CONTRATADO facilitard ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do
CONTRATANTE designados para tal fim.

Paragrafo Sexto
Em qualquer hipotese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da lei federal de licitagBes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. Pela inexecugdo total ou parcial do instrumento contratual o CONTRATADO sujeitar-se-a as
seguintes sancoes:

a) Adverténcia.

b) Multa por inexecucao contratual parcial, até o limite de 20% (Vinte por cento) do valor ja faturado,
correspondente a gravidade da infracdo, garantida ao CONTRATADO ampla e prévia defesa, nos termos
do Art. 87 da Lei 8666/93.

¢) Multa por inexecucgdo contratual de 5% (Cinco por cento) do valor ja faturado, cabivel na rescisao
contratual por culpa do CONTRATADO.

d) Suspensao temporéria de participacdo em licitagcbes e impedimento de contratar com a Administracdo
Publica, pelo prazo de até 02 (Dois) anos.
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e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica.
f) Impedimento de licitar e contratar com a Administracéo de até 05 (cinco) anos nos casos de:
[) Ensejar o retardamento da execugéo do certame;
II) N&o manter a proposta;
[II) Comportar-se de modo inidéneo;
IV) Fizer declaracao falsa;
V) Cometer fraude fiscal,
VI) Falhar ou fraudar na execucao do contrato.

Paragrafo Primeiro
As sancdes previstas nos incisos |, Il e IV desta clausula poderéo ser aplicadas juntamente com o inciso
Il.

Paragrafo Segundo
Da aplicagdo das penalidades o CONTRATADO tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso
dirigido a Secretaria Municipal da Saude de Conselheiro Lafaiete.

Paragrafo Terceiro

A imposicdo das sangBes previstas nas Leis acima mencionadas dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela sera
notificado o CONTRATADO, de acordo com as disposi¢es da legislacdo do Sistema de Auditoria do SUS.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

A rescisdo do contrato podera ser:

I. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento pelo CONTRATADO
das condi¢Bes pactuadas, e, ainda, na forma dos Incisos | a Xll e XVII, do art. 78 e art. 77 da Lei Federal
n° 8.666/93;

Il. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja conveniéncia para 0o CONTRATANTE. Devera ser
precedida de autorizag&o escrita e fundamentada do Gestor do SUS;

Ill. Por iniciativa das partes na via administrativa ou judicial, nos casos enumerados nos Incisos Xl a XVII,
do Artigo 78, da Lei Federal n° 8.666/93, hipéteses em que, desde que nao haja culpa do CONTRATADO.

Paragrafo Primeiro

Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa do CONTRATADO, se a Secretaria Municipal de Saude
entender que a interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacdo, sera
observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se, neste prazo, 0 CONTRATADO
negligenciar a prestacdo dos servicos ora contratados podera lhe ser aplicada a pena de multa, nos
termos da Lei Federal n° 8.666/93.

Paragrafo Segundo
Em caso de rescisdo do presente contrato, por iniciativa, do CONTRATANTE, ndo caberd ao
CONTRATADO direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO CANCELAMENTO

O presente contrato poderd ser cancelado, mediante solicitagcdo, por escrito, com antecedéncia de 30
(trinta) dias, com comprovacéo da impossibilidade de cumprir as exigéncias deste contrato, ou, a juizo do
CONTRATANTE, quando comprovada a ocorréncia de qualquer das hip6teses previstas no art. 78, incisos
XIll a XVI, da Lei Federal 8.666/93, alterada pela Lei Federal 8.883/94.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. Pela inexecucédo total ou parcial deste instrumento, ou em caso de ma prestacdo do servico de
recreacdo, ou, ainda, verificada alguma irregularidade, verificada em processo administrativo especifico,
podera o CONTRATANTE proceder ao descredenciamento, garantido o contraditorio e a ampla defesa.
15.2. A aplicagéo das san¢des previstas neste contrato ndo exclui a possibilidade da aplicacdo de outras,
previstas na lei 8.666/93, inclusive a responsabilizacdo do CONTRATADO por eventuais perdas e danos
causados ao CONTRATANTE.

15.3. O CONTRATADO podera solicitar o seu descredenciamento, por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, mediante a comprovacdo da impossibilidade de cumprir as exigéncias deste
contrato.

15.4. As hipéteses de descredenciamento ndo importam em indenizacdo ou danos a qualquer das partes.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO GERENCIAMENTO

16.1. O presente Contrato sera acompanhado pela servidora xxxxx, gerente de controle e avaliagdo junto
a Secretaria Municipal de Saude, que ficara responsavel por fiscalizar a execugdo do mesmo, verificando
a procedéncia do servico prestado, registrando todas as ocorréncias e deficiéncias verificadas em
relatério, devendo manter contatos com a Contratada para a solucdo dos problemas detectados, bem
como acompanhar a vigéncia do mesmo, nos termos do art. 67 da Lei 8.666/93.

16.2. As exigéncias e a atuacdo da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva do CONTRATADO no que concerne a execucdo do objeto
deste contrato.

16.3. O CONTRATADO permitira e oferecera condicbes para a mais ampla e completa fiscalizacéo,
durante a vigéncia deste contrato, fornecendo informacdes, propiciando o acesso a documentacéo
pertinente e atendendo as observacdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizacdo do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato € de 60 (sessenta) meses e inicia-se a partir da data da assinatura do
instrumento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos no presente instrumento serdo resolvidos de comum acordo entre as partes, podendo
ser firmados, se necessario, Termos Aditivos, que fardo parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICACAO
O extrato do presente Contrato sera publicado por conta do CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA — DO FORO
As partes elegem o foro da Comarca de Conselheiro Lafaiete/MG, para dirimir as questdes oriundas deste
Contrato.

E por estarem justas e contratadas, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, para que cumpra seus efeitos legais.

Conselheiro Lafaiete, ...... de ............ de ............
XXXXXX Rita de Kéassia da Silva Melo
CNPJ. XxXxxx Secretéria Municipal de Saude

Mario Marcus Ledo Dutra
Prefeito Municipal

Visto:
José Antdnio dos Reis Chagas Isabella Gomes de Vargas e Lima
Procurador Municipal Geréncia Juridica Consultiva
P. /2019
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PROCESSO N° 099/2019 - INEXIGIBILIDADE N° 007/2019
CREDENCIAMENTO N° 003/2019

ANEXO VI

PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL — POA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE

Chamada para Credenciamento n® XXXXX
Inexigibilidade n® XXXXX
Contrato n° XXXXX

PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL — POA — 1° Periodo de Vigéncia

TERMO INTEGRANTE DO CONTRATO N° CONTEM AS CARACTERISTICAS
GERAIS DO SERVICO E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO CONVENIADO, OS
COMPROMISSOS ASSISTENCIAIS COM OS RESPECTIVOS QUANTITATIVOS, AS METAS DE
QUALIDADE COM INDICADORES DE GESTAO, ASSISTENCIAL, E INDICADORES
ESPECIFICOS DAS REDES PRIORITARIAS, QUE SAO OBJETOS DE PACTUACAO DESTE
INSTRUMENTO CONTRATUAL.

1. Identificacéo

~ : CNPJ:
Razé&o Social: CNES:
Endereco | UF: MG
Cidade: CEP: DDD/Telefone: (31)
Conta Corrente: Banco: Agéncia:
Responsavel Legal: CPF:
Cargo: | Funcéo:
Endereco: | CEP:

Validade do POA —

2. Caracterizacdo Geral do Hospital

Tipo de Estabelecimento: ( ) Geral () Especializado

Natureza: ( ) Publico () Filantrépico () Privado

Numero de Leitos: () Geral SENDO ( ) SUS ( ) NAO SUS

Servigos de Urgéncia e Emergéncia: () Sim ( ) Néao

Demanda: ( ) Espontanea () Referenciada

Se sim, habilitado em GAR: () Sim ()

Servigco de Maternidade: ( ) Sim () Néo N30

Habilitado em Alta Complexidade: ( ) Sim () N&o

Quais: | Total:

Numero de Leitos de UTI Tipo Il: () Adulto ( ) Pediatrico () Neonatal ( ) UCO

Insercao nas Redes Tematicas de Saidde: ( ) Sim () Ndo Qual(is):

2.1. Recursos Humanos Contratados
As unidades de servicos existentes no estabelecimento hospitalar se organizam por meio das
categorias profissionais apresentadas no quadro 3 e pelas especialidades médicas apresentadas no
quadro X.

| — Total de Profissionais de Nivel Superior da Area da Satde

Hora

Categoria Especialidade Vinculo Quantidade Semanal
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Il — Total de Profissionais de Nivel Médio da Area da Saude

Categoria Especialidade Vinculo Quantidade S Hora
emanal
2.2. Estrutura Fisica
| — Pronto Socorro
Instalac&o Quantitativo Contratado

Leitos de observacao
Sala de acolhimento com classificacédo de risco
Sala de estabilizacdo (vermelha)
Consultérios médicos
Sala de atendimento
Sala de higienizacéo
Sala pequena cirurgia

Il — Unidade de Internacéo

Leitos por Especialidade

- Capacidade Instalada
Especialidades Total SUS %

Clinica

TOTAL DE LEITOS CLINICOS

Cirdrgico

TOTAL DE LEITOS
CIRURGICOS

Obstétrico |Obstetricia Cirrgica

TOTAL DE LEITOS
OBSTETRICOS

Hoggo;tal Saude Mental
TOTAL DE LEITOS HOSPITAL
DIA
Leitos Complementares
UTI UTI Adulto — Tipo Il

Unidade de | Unidade de
Isolamento | Isolamento

Il = Ambulatério

Instalacio Quantidade de Salas
¢ Existente SUS Contratados

Consultérios para Clinicas basicas (Clinica Médica)
Consultoérios para Clinicas especializadas (Ortopedia)
Sala de cirurgia ambulatorial

Sala de curativo

Sala de gesso

Sala de observacédo

IV — Area Cirurgica
Instalacio Quantidade de Salas Leitos
¢ Existente SuUS Existente SuUsS

Sala de cirurgia
Sala de recuperacdo
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Sala de parto normal
Sala de pré-parto
V — Servi¢o de Apoio, Diagnose e Terapéutico - SADT
A Especificidade dos Quantidade
rea .
Equipamentos Contratada
Raio X
Tomoégrafo
Equipamento Diagnéstico Ultrassom
Endoscépico
Eletrocardiégrafo
VI — Laboratoério
Area Especificidade Proprio ou
Terceirizado
Laboratério Clinico —
Anatomopatologico

VIl — Estrutura de Apoio Educacional

Descricao Quantidade

Auditérios

Rede de internet

3 - Metas Fisicas
Estdo descritos os subgrupos de procedimentos que deverdo ser cumpridos no periodo de vigéncia do
POA, sendo avaliado para efeito de cumprimento de meta a soma dos subgrupos.

3.1 - Ambulatorial

3.1.1 - Média Complexidade Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia

Producdo de Meta Pactuada
Procedimentos Janeiro a para o Per_iodo
Dezembro de de Vigénciado

2018 POA

0202 Diagnéstico em laboratério clinico

0204 Diagnéstico por radiologia

0205 Diagnéstico por ultrassonografia

0206 Diagnéstico por tomografia

0207 Diagnéstico por ressonancia magnética

0209 Diagnéstico por endoscopia

0211 Métodos diagnésticos em especialidades

0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0306 Hemoterapia

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutdneo e mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca
e do pescoco

0405 Cirurgia do aparelho da visdo

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede
abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0412 Cirurgia toracica

0415 Outras cirurgias

0417 Anestesiologia

Total

3.2 - Hospitalar

3.2.1 - Média Complexidade Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia
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Producéo de
Janeiro a Dezembro

Meta Pactuada para o

Procedimentos Periodo de Vigéncia do

de 2018 POA
Cirlrgico |
Clinico
Pediatrico
Cesérea
Obstétrico Parto Normal
Clinica
TOTAL
3.2.2 - Média Complexidade Hospitalar Eletivo Cirlirgico
Producéo de Meta Pactuada para o
Procedimentos Janeiro a Dezembro Periodo de Vigéncia do
de 2018 POA
Laqueadura
Eletivo com e
recurso do MAC | Vasectomia
S Qutras
Cirargico

Conforme parametros das
portarias, resolucdes e
deliberacbes do MS e/ou
SES

Eletivo com recurso do FAEC

____+ parametros das
portarias, resolugdes e
deliberacbes do MS e/ou
SES para as Cirurgias de
Mutir6es com recurso do
FAEC

TOTAL

4—Indicadores de Qualidade da Atencdo a Saude
Descricdo, Método de Afericdo, Fonte e Pontuacao, dos Indicadores Minimos, que deverdo ser

cumpridas no periodo de vigéncia do POA

4.1 Metas de Qualidade
A Seguir estdo relacionadas as Metas de Qualidade para pactuacdo em cada quadrimestre de
vigéncia do Plano Operativo Assistencial - POA.
4.1.1 - Geral
N° Tipo Descricao Método de Afericao Fonte Pontuacédo
Total de pacientes-dia >90% =3 pon}os
- - >80% < 90% =2
Taxa de em determinado periodo ontos
1 Geral Ocupacéo dos x 100 SIH E?O% <80% =1
Leitos de UTI Total de Ieitos:dia no ponto
mesmo periodo < 70% = 0 ponto
Total de pacientes-dia >85% = 3 pontos
Taxa de em determinado periodo >70% < 85% = 2
2 Geral Ocupacéo dos x 100 SIH pontos
Leitos Obstétricos Total de leitos-dia no >60% <70 = 1 ponto
mesmo periodo <60 = 0 ponto
Total de pacientes-dia >85% = 3 pontos
Taxa de em determinado periodo >70% < 85% =2
3 Geral Ocupacdao dos x 100 SIH pontos
Leitos Cirargicos Total de leitos-dia no >60% <70 =1 ponto
mesmo periodo <60 = 0 ponto
Total de pacientes-dia >85% = 3 pontos
Taxa de em determinado periodo >70% < 85% =2
4 Geral Ocupacéo dos x 100 SIH pontos
Leitos Clinicos Total de leitos-dia no >60% <70 =1 ponto
mesmo periodo <60 = 0 ponto
5 Geral Taxa de Total de pacientes-dia SIH >85% = 3 pontos
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Ocupacéao dos

em determinado periodo

>70% < 85% = 2

Leitos Pediatricos x 100 pontos
Total de leitos-dia no >60% <70 =1 ponto
mesmo periodo <60 = 0 ponto

Tempo Médio

Numero de pacientes-
dia_ em determinado

periodo x 100

< 8 dias = 2 pontos
>8<1ldias=1

6 Geral Permanéncia - SIH
: Total de pacientes com ponto
Leitos de UTI . o
saidas no mesmo < 11 dias = 0 ponto
periodo
Numero de pacientes-
Tempo Médio dia em determinado < 2 dias = 2 pontos
o Mied periodo x 100 >2<5dias=1
7 Geral Permanéncia - SIH
. s Total de pacientes com ponto
Leitos Obstétrico . .
saidas no mesmo > 5 dias = 0 ponto
periodo
Numero de pacientes-
Tempo Médio dia eer?i(;jdeée):nluonoado < 4 dias = 2 pontos
a p o
8 Geral Permanéncia : SIH >4 < 8 dias = 1 ponto
. D Total de pacientes com S
Leitos Cirdrgicos . < 8 dias = 0 ponto
saidas no mesmo
periodo
Numero de pacientes-
Tempo Médio dia em determinado < 3 dias = 2 pontos
o Ved periodo x 100 >3<8dias=1
9 Geral Permanéncia - SIH
. L Total de pacientes com ponto
Leitos Pediatricos . .
saidas no mesmo > 8 dias = 0 ponto
periodo
N° de 6bitos ocorridos
em pacientes apés 24
horas de internacéo em
Taxa de determinado periodo Comis- < 3% = 2 pontos
10 Geral Mortalidade x100 sdo de > 3% < 5% =1 ponto
Institucional N° de pacientes que Obito > 5% = 0 ponto
tiveram saida do
hospital no mesmo
periodo
Quantidade de
x infeccbes por Cirurgia <1,5% = 2 pontos
Taxa de Infeccéo - 0 o —
11 Geral por Cirurgia Limpa X 100 CCIH >15%<3,5%=1
Limpa T_otal de C|r_urg|as ponto
Limpas realizadas > 3,5% = 0 ponto
(mesmo periodo)
Implantacéo da
contra referéncia
para as UBS, dos
pacientes do
municipio de
Conselheiro . .
Lafaiete Diretoria .
atendidos, com N° de altas x100 dp >90% =2 ponjos
" . hospital e | >60% <89% =1
12 Geral endereco N° de paciente dia no |atori
completo do mesmo periodo Relatorio | ponto
) de Alta < 60% = 0 ponto
paciente e .
TR Hospitalar
indicacdo de
acompanhamento
na atengao
béasica, ou
atencao

especializada ou
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retorno no

hospital. O
relatério devera
ser encaminhado

mensalmente
para a

Coordenacéo da
Atencdo Basica.

Visita Aberta nas (I)n;?]:nré\ggl
Unidades de o - . | Sim=2ponto
13 Geral ~ Avaliacao in loco visivel a ~
Internacao opulaci Nao = 0 ponto
(Enfermaria) P po ¢
Informativ
Visita Aberta o em local Sim = 2 ponto
14 Geral (Unidades De Avaliacao in loco visivel a N0 _: 0 ponto
Internacéo: UTI) populaca P
0
Quantidade de
infeccdes por Ceséarea x <1,5% = 2 pontos
Taxa de Infeccdo 100 >15%<35%=1
15 Geral de Cesérea Total de Ceséareas CGHI ponto
realizadas (mesmo > 3,5% = 0 ponto
periodo)
Entrega das
Notificacdes
Epidemiolégicas e Informaca
dentro dos prazos in-ll—grtrila?jigzgﬁcgﬁggi / odo >95% = 3 pontos
estabelecidos 0 pert Setor de | <95% >70% =
16 Geral Total de Notificac6es a ; .
pelo Setor de . Epidemio- | 1 ponto
. . ) serem informadas no . _
Epidemiologia eriodo logia <70 = 0 ponto
(Federal, P Municipal
Estadual e/ou
Municipal)
Total de Pontos 38
4.1.2 - Redes
N° Tipo Descricao Método de Fonte Pontuacéo
Afericdo
=ou < que 9 dias
incompletos = 6
pontos
Escala Numero de dias > 9 dias e < 12 dias
completa da com escala Escala de | incompletos =4
1 Redes equipe de completa no Plantdo e | pontos
(U/E) plantdo da periodo Folhade | > 12 dias e < 18 dias
Urgéncia e Numero total de Ponto incompletos = 2
Emergéncia dias do periodo pontos
> 18 dias
incompletos =0
ponto
Total de 6bitos de
Proporcio de mulher em idade
Obito de fe—elglégrr;?!:gg?m > 80% = 6 pontos
mulher em b . .| >50%<80% =3
5 Redes . - determinado Comisséao
idade fértil . - pontos
(U/E) . periodo x 100 de 6bitos _
analisados e < 50% = 0 ponto
ela comissao Total de oblFos de
P de 6bitos mulher em idade
fértil no mesmo
periodo
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.- Numero de
Tempo médio . .
de paC|eAntes—'d|a no
Redes permanéncia psi—(—r;LiZtrliiggsem < 7 dias = 4 pontos
em leitos de - > 7dias < 15 dias = 2
(RAPS , Hospital Geral SIH
saude Mental - pontos
) . Total de pacientes L
em hospital com alta no més > 15 dias = 0 ponto
(gle';asl‘) (leitos psiquiatricos
em Hospital Geral)
Equipe Completa
com: 2 (dois)
técnicos de
. enfermagem por
Eque . N turno + 2 (dois)
Redes | multiprofission o Direcéo oL T
(RAPS al para Avaliacéo do prqﬂssmnals de
N documental. . saude mental de
) assisténcia em Hospital . )
satde Mental nivel superior + 1
' (um) médico clinico =
4 pontos
Equipe Incompleta =
0 ponto
Implantacéo Analise documental Relatério | < ou = 80%% = 6
das boas do desempenho no
Redes raticas do cumprimento de de pontos
(Cego- P primento ce desempe- | > ou =50% e < 80%
parto e metas e indicadores _
nha) . . o nho =3 pontos
nascimento das Boas préticas 0 —
bactuadas >50% = 0 ponto
Avaliagcéo
Implantacéo documental do
do desempenho no
atendlr'nento,\ cumprl'me'nto de Relatério >ou= 80% = 6 pontos
Redes | Humanizado a | metas e indicadores de _ _
~ >0u=50% e < 80% =
(Cego- | mulheres em da atencao desempe- 3 pontos
nha) situagédo de humanizada a nho b _
<50% =0
Abortamento e mulheres em
Violéncia situacéo de
Sexual abortamento
pactuadas
Total de 6bitos
maternos e
ébito masormos | anslisados pela > 80%= 6 pontos
analisados pela -
Redes : — I >50% <80% =3
(Cego- e neonatais COmiss&éo em Comissao ontos
nhg) analisados na determinado de 6bitos g 50% = 0 ponto
comisséo de periodo x 100 Total P
Obitos de ébitos maternos
€ neonatais no
mesmo periodo
Taxa de
cesarea SIH- S
; o . Cumprida = 8 pontos
cumprimento N° de partos conside- . v
. Z - Cumpriu 90% =6
do que foi ceséreas realizados rando pontos
Redes .pactuado no em dgtermlnado ~como Cumpriu 70% = 4
item da meta periodo x100 linha de
(Cego- . pontos
de quantidade Total de partos base os . _
nha) ~ . Cumpriu 50% = 2
— com reducéo (ceséreos + dados do ontos
de 15% ao ano | normais) realizados ano P :
1 ; ; Cumpriu menos de
-Média no mesmo periodo anterior. _
. 50% = 0 ponto
Complexidade
Hospitalar de
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Urgéncia e
Emergéncia

Total de Pontos 49

* IMPLANTACAO DAS BOAS PRATICAS DO PARTO E NASCIMENTO: Taxa de cesarea (reducéo
de 15% ao ano), Apagar > 7 no 5° minuto para 97% dos RN, contato imediato pele a pele efetivo e
aleitamento materno na 12 hora de vida, mulheres com quadro de abortamento que utilizaram AMIU,
mulheres com quadro de abortamento que utilizaram AMIU, reducdo da taxa de episiotomia em 20%
ao ano, Acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o periodo de internagdo, Ambiéncia
adequada a RDC 36 (Bloco Obstétrico e PPP) ou projeto de adequacdo da area fisica com
cronograma de execucdo, RN com acompanhante na UTI e UCI, Gestdo participativa e
compartilhada na Unidade materno e infantil, participacdo da maternidade no Férum Perinatal,
Educacdo Permanente em Boas Praticas da atencdo obstétrica e neonatal , acolhimento com
classificacdo de Risco, etc.

4.1.3 - Gestéo
N° Tipo | Descrigdo Método de Afericdo Fonte Pontuacéo
Atualizaca
o de Plano Atualizado nos
Gesta Diretor de _ Direcdo | dltimos 12 meses =2
1 o Gestdo ou | Avaliacdo documental. do pontos
Plano de hospital | Atualizado a mais de
Agéo 12 meses = 0 ponto
Gerencial
Servigo de
Ouvidoria
~ e/ou Direcéo .
2 Gesta Servigo de | Avaliagdo documental. dg S'In _ 1 ponto
o] . . Nao = 0 ponto
Atendimen hospital
to ao
Usuario
3 Gesta Colegiago Avaliacéo documental. Dlrgc();ao Si{n :_ 1 ponto
o] de Gestao . N&o = 0 ponto
hospital
~ | Protocolos Direcéo oo
4 Gesta Administra | Avaliagcdo documental. do Sim - 1 ponto
o] . . N&o = 0 ponto
tivos hospital
Taxade | e um
Suspensa determinado periodo x Direcéo < 10% = 3 pontos
5 Gesta o de. 100 do >10% < 15% =2
0 %Irgtrig:l T(_)tal de cirurgias hospital golnStOo/:: 0 ponto
realizadas no mesmo
periodo
Realizaca
o de
< pesquisa Direcao _
6 Gesta de Avaliagdo documental dg >80% __1 pontos
0 . ~ : <79 % = 0 ponto
satisfacédo hospital
do usuario
SUS
Informacd
es do
Cadastro
Nacional
7 Gesta de _ SCNES e avaliacéo in SCNES Sipw :_ 1 ponto
0 Estabeleci loco N&o = 0 ponto
mentos de
Saude
atualizado
S
8 Gesta Plano Existéncia de Plano Direcdo | Sim =1 ponto
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Anual de

Educacao

Permanen
te

Anual de Capacitacéo
para as areas de:
Recepcéo,
Enfermagem, Limpeza,
Lavanderia, Farmacia.

do
hospital

N&o = 0 ponto

Gesta

Educacao
Permanen
te
(Recepca
o,
Enfermag
em,
Limpeza,
Lavanderi
a,
Farmacia)

Numero de Educacéo
Permanente Realizada x

100
NUmero de Educacéo
Programada

Direcéo
do
hospital

>0u=95% =6
pontos

>85% e <94% =4
pontos

>70% e <85% =2
pontos

<70% =0

10

Gesta

Comissoe
S
Assessora
s (Obito,
Obito
Materno/In
fantil,
Eventos
Adversos,
CCIH,
Humaniza
cao, Etica
de
Enfermag
em, Etica
Médica,
Prontuario
) em
funcionam
ento.

Verificacdo dos livros de
ata

Direcéo
do
hospital

Todas as comissdes
em funcionamento =
5 pontos

5 a7 comissdes em
funcionamento = 3
pontos

Menos que 5
comissdes em
funcionamento = 0
ponto

11

Gesta

Protocolos
Clinicos e
Diretrizes
Terapéutic
as das 12
Principais
Causas de
Internacde
S

Avaliacdo documental.

Direcéo
do
hospital

Sim = 1 ponto
N&o = 0 ponto

12

Gesta

Protocolos
Clinicos e
Diretrizes
Terapéutic
as das 12
Principais
Causas de
atendimen
to na
Unidade
de
Urgéncia
e
Emergénci
a
Ambulatori

Avaliacdo documental.

Direcéo
do
hospital

Sim = 1 ponto
N&o = 0 ponto
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al
" Alvara Direcéo o
13 Gesta Sanitario Avaliacdo documental. do S'fn _ 4 pontos
o] . i Nao = 0 ponto
Atualizado hospital
Plano de
Gerencia
mento de Direcio
Gestd | Residuos o & Sim = 2 pontos
14 . Avaliacdo documental. do x _
0 Sdlidos, hosDi N&o = 0 ponto
ospital
conforme
RDC
222/2018
Total de Pontos 30

Clausulas Gerais a serem incluidas do Plano Operativo Anual — POA para todos os hospitais:

O Hospital reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei 8.080, de
19.09.1990, do Decreto Federal 1.651 de 28.09.1995, sem prejuizo do acompanhamento, da
fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos, pela SMS/CL, sobre a execucao dos servi¢cos
previstos neste Plano Operativo Anual - POA.

A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucéo deste Plano Operativo pelos érgdos competentes
do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL nos termos da legislacéo referente a
LicitacBes e Contratos Administrativos;

O HOSPITAL é responsével pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢do ou omissédo, voluntaria ou ndo, praticados por seus
profissionais ou prepostos;

Considerando as especificidades e diretrizes técnicas do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos, o hospital credenciado deverd cumprir as seguintes
exigéncias:

I. Assisténcia

a. As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do hospital sédo:
. Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

Il. Acolhimento dos pacientes com classificacdo de risco;

M. Estabelecimento de plano terapéutico individual,

V. Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

V. Cuidado médico e de enfermagem;

VI. Assisténcia psicossocial;

VII. Adocdao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

VIII. Fornecimento de material médico-hospitalar e medicamentos;

IX. Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;

X. Manutengéo e atualizac@o do prontuario do paciente;

XI. Oferta de suporte nutricional, enteral e parenteral;

XiIl. Cumprir integralmente as normas de regulacdo do Sistema Unico de Salde de

Conselheiro Lafaiete - SUS-CL instituidas, submetendo-se as penalidades previstas em caso de
descumprimento.
b. Cumprir integralmente as normas de regulagéo do Sistema Unico de Salde Estadual e/ou Municipal
instituidas, submetendo-se as penalidades previstas em caso de descumprimento;
I.  Adverténcia;
IIl.  Multa de 0,5% do valor mensal do contrato, por clausula ndo cumprida, até o limite de 10 (dez)
mensais;
Ill.  Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao,
por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.
c. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH, promovendo ag¢des para implantagao
de seus dispositivos:
l. Implantar o Grupo de Trabalho de Humanizacédo (GTH);
Il Construcgédo coletiva da ambiéncia;
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Implantar e implementar o acolhimento do familiar/cuidador: Agenda com a Equipe de
Referéncia e envolvimento do Projeto Terapéutico,

Formalizar o funcionamento com a elaboracéo e institucionalizag&o do instrumento;

Desenvolver Planos de Acado nos trés pilares da humanizagdo que séo os usuarios,
gestores e trabalhadores da saude;

Orientar todas as acgfes da instituicdo dentro dos principios da PNH. A SMS-CL
destaca duas estratégias como relevantes para o atual sistema de saude: A implantacdo do
Conselho de Usuéarios (Ouvidoria, Pesquisa de Satisfacédo) e da Visita Ampliada;

Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

. Acolhimento dos pacientes com classificacao de risco.

Desenvolver atividades de Vvigilancia epidemiolégica, hemovigilancia, tecnovigilancia e
farmacovigilancia em saudde de acordo com as normas da ANVISA;

Garantir o acesso dos Usuarios do SUS-CL aos servicos pactuados e contratados neste instrumento de
forma integral e continua por meio dos fluxos estabelecidos pelas Centrais Reguladoras da SES/MG
e/ou SMS/CL;

Os leitos hospitalares ofertados a SMS-CL deverdo estar a disposicdo da Central de Internacdo do
SusFacil da SES/MG e/ou outro mecanismo instituido pelo municipio;

E de inteira responsabilidade do contratado o cadastramento no SusFacil do paciente internado sob
sua responsabilidade e/ou realizar contato com profissionais de outra unidade hospitalar para a qual o
paciente sera transferido.

Informar, diariamente, ao SusFacil da SES/MG e/ou outro mecanismo instituido pelo municipio, o
namero de leitos hospitalares disponiveis e, imediatamente, sempre que ocorrer o surgimento de novas
vagas, a fim de manter atualizada a oferta de leitos para Central de Internacdes SusFacil da SES/MG;
O perfil de pacientes a serem encaminhados, pelo SusFacil da SES/MG, para cada servico sera
definido de acordo com sua estrutura assistencial (capacidade técnica e operacional) registrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimento/CNES;

O hospital podera realizar internacdo encaminhadas através do SusFéacil da SES/MG e/ou outro
mecanismo instituido pelo municipio:

Internacédo Eletiva: efetuada pelo hospital mediante encaminhamento da Central de Internagdo com
apresentacao do laudo médico, autorizado por profissional designado pela SMS-CL;

. Internacdo de Urgéncia: efetuada pelo hospital mediante referenciamento/validacéo pelo SusFécil da

SES/MG; e

. Internacdo de Emergéncia: por procura direta poderd ser realizada, apenas em caso de risco de vida,

devidamente comprovados pela Supervisdo Hospitalar.

As internacgdes eletivas e de urgéncia deverdo obedecer aos fluxos estabelecidos pela SMS-CL
elou SusFécil da SES/MG.

Proceder a prescricdo de medicamentos, preferencialmente, em consonancia com a Relacéo
de Medicamentos aprovada pelo Comité Cientifico de Estudos de Medicamentos vinculados & Geréncia
de Assisténcia da SMS-CL e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrdo do
RENAME de acordo com as hormas especificas do Ministério da Salde;

Devera ser garantido o atendimento integral aos pacientes encaminhados para assisténcia
ambulatorial e hospitalar.

Obrigatoriamente a instituicdo devera garantir os exames contidos no subgrupo Servigo Auxiliar
de Diagnéstico Terapéutico — SADT da tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP de acordo com a complexidade e tipo de
atendimento aos pacientes internados e sob sua responsabilidade.

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

Garantir a realizacdo da consulta de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se fizer necesséria;

Em relacdo a internacdo em enfermaria, dever&o ser cumpridas as seguintes normas:

Os pacientes seréo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previstos nas normas
técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos da Legislagcao Sanitaria;

Garantir a visita diaria ampliada aos pacientes internados pelo SUS-CL em consonancia com o
Programa Nacional de Humanizac&o/PNH,;

Garantir a presenca do acompanhante nos casos previstos nas legislacdes Federal e Municipal;
Fornecer relatério de alta do atendimento prestado ao paciente, cuja copia devera ser assinada pelo
paciente ou responsavel, e anexada ao prontuario;

Arquivar o prontuario dos pacientes no Hospital pelo prazo de 10 (dez) anos observando as
normatizacdes existentes.
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O HOSPITAL se submeterd as normas definidas pela SMS-CL quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovacdo, a realizacdo de internacdes subsequentes, o local de revisdo das
contas hospitalares e outros procedimentos necessarios;

Respeitar e cumprir na totalidade os pardmetros de exames de média e alta complexidade, de

acordo com as politicas especificas e as habilitag6es do estabelecimento;

Elaborar protocolos clinicos e diretrizes técnico-assistenciais, para as diversas unidades de
internagao;

E obrigatoria a presenca do pediatra na sala de parto no hospital referéncia em obstetricia;

O hospital referéncia em obstetricia serd também responsavel pelos atendimentos de urgéncia

em ginecologia e da paciente puérpera;

O hospital referéncia em obstetricia sera também responsavel pelos atendimentos de urgéncia

do recém nato até 28 (vinte e oito) dias;

O hospital referéncia em obstetricia devera receber a gestante encaminhada pelas unidades de
salide publica para avaliagédo/atendimento nos casos de urgéncia;

O hospital referéncia em obstetricia € obrigado a ter em seu quadro de profissionais uma
enfermeira obstetra;

O hospital referéncia em obstetricia sera também referéncia como porta de entrada para os
casos de violéncia sexual;

O hospital referéncia em obstetricia é obrigado a atender/avaliar a gestante apds queda;

O hospital referéncia em obstetricia € obrigado a cumprir a legislacdo de humanizacdo e
diretrizes do parto, incluindo a anestesia conforme art. 3° da Portaria 572, de 01/06/2000;

O hospital referéncia em traumaortopedia sera porta de entrada para os casos de suspeita de
fratura ambulatorial, sem a necessidade de o paciente passar pela Policlinica Municipal para
avaliacéo;

O hospital referéncia em pediatria serd porta de entrada para os casos de urgéncia/emergéncia
ambulatorial, sem a necessidade de o paciente passar pela Policlinica Municipal para avaliago;

O contratado é obrigado a cumprir os Fluxos da rede de Urgéncia e Emergéncia, sob pena de
aplicagéo de sang¢fes pelo ndo cumprimento de clausulas do contrato;

E vedada no ambito do SUS a cobranca aos usuérios por servicos hospitalares/ambulatoriais e
por fornecimento de material ou medicamento para exames;

O HOSPITAL responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao deste Termo.

Manter leito de Isolamento na proporcdo de 1 (um) quarto para cada 30 (trinta) leitos ou fragéo,
como preconiza a RDC 50/02 - “RDC 50/02 — item B.1.5 Quarto Privativo de Isolamento (E obrigat6rio
somente nos casos de necessidade de isolamento de substancias corporais infectantes ou de
blogueio; nesses casos deve ser dotado de banheiro privativo (com lavatério, chuveiro e vaso
sanitério), exceto UTI, e de ambiente especifico com pia e armarios estanques para roupa e materiais
limpo e sujo anterior ao quarto (ndo necessariamente uma antecdmara). O quarto privativo no EAS
tem flexibilidade para, sempre que for requerida prote¢cdo coletiva (PC), operar prontamente como
isolamento. Poder4, ainda, atuar como isolamento de substancias corporais (ISC) e como isolamento
de bloqueio (IB), se instalar-se sistema de abertura de porta por comando de pé ou outro, que evite
tocar na macaneta); RDC 50/02 — item 8.6.3; 8.6.4 Area ou antecAmara de acesso ao quarto de
isolamento; RDC 50/02 — item 3.1.1'a 3.1.5; 4.5.9; 4.7.2.; 4.7.3; 3.2.1 Quarto de adulto - A cada 30
leitos ou fracdo deve existir no minimo 1 quarto para situagdes que requeiram isolamento”;

Todas as alteracdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES s0 poderao
ser realizadas ap0s a autorizagéo do Servigo de Vigilancia Sanitéria, exceto a incluséo e exclusao de
profissionais que dependera exclusivamente do contratado;

Em comum acordo, as partes poderdo incluir novas Clausulas no Plano Operativo Anual — POA
de cada CREDENCIADO.

. Formacéo

O Contratado devera desenvolver programa institucional de educacdo permanente para profissionais
técnico-assistenciais, gerentes e para o conjunto de profissionais atuantes na instituicdo, por iniciativa
propria ou por meio de contrato com instituicdo de ensino.

Gestéo
Aceitar os termos das Normas Gerais do SUS-CL, inclusive no que tange a sujeicao as necessidades e
demandas da SMS-CL, e respeitada sua capacidade operacional prevista neste Plano Operativo;
Comunicar a SMS-CL eventual alteragdo do Representante da Diretoria Técnica do Hospital;
A abertura e prestacdo de novos servicos no ambito deste hospital envolvera pactuagéo prévia com o
gestor municipal do SUS-CL, principalmente no que diz respeito a provisdo de recursos financeiros de
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custeio das acdes/atividades, que deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente
mediante termo aditivo;

d. A definicdo de novos investimentos cujo financiamento seja feito por repasse ministerial e estadual
devera ser condicionado a aprovacdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB (estabelecido na
Portaria de Consolida¢do n° 02, de 28 de setembro de 2017);

e. Manter a dispensa de medicamentos por dose individualizada/dose Unica;

Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros de custeio e de investimento provenientes deste

Plano Operativo na unidade hospitalar para otimizacéo da prestacdo de servicos ao SUS-CL,;

g. Manter legalmente ativas as seguintes Comissoes:

I.  Comiss&o de Obito;

Il.  Comissao de Obito Materno/Infantil;

Ill.  Comisséo de Eventos Adversos;

IV. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - incluido o mapa de infeccéo hospitalar;

V.  Comisséo de Revisdo de Prontuarios;

VI. Comisséo de Etica Médica;

VIl.  Comisséo de Etica de Enfermagem;

VIII. Comissao de Farmacia e Terapéutica.

h. Todas as ComissBes deverdo ter estatutos préprios especificando intervalo de reunides necessarias
registrando em Ata as sugestfes, propostas e encaminhamentos;

i. Manter a taxa média de ocupacéo dos leitos para o SUS-CL acima de 90% para leitos de UTI e de 85%
para os demais leitos. Havendo ocupacéo de leitos em determinadas especialidades em taxa inferior a
80%, deverdo ser viabilizadas alternativas para ocupacdo destes leitos por outra especialidade
demandada pela SMS/SUS-CL, de forma escalonada, definida em cronograma previamente
apresentado a SMS/SUS-CL, que analisara a proposicao;

j. Os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos, que porventura venham apresentar defeitos
técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencdo ou substituicdo, bem como a
auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a Comissdo de Acompanhamento do
Contrato com as propostas de solu¢des visando a néo interrup¢éo da assisténcia,

k. Elaborar, implementar e manter atualizado o Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Servigo
de salde da instituicdo, conforme RDC 222/2018;

I. Proceder a notificacdo dos eventos de Notificacdo Compulséria ou Agravos a saude considerados
relevantes pelas Normas do SUS-CL, com registro e envio dentro da periodicidade definida pelo Setor
de Epidemiologia da SMS-CL,;

m. Renunciar expressamente a qualquer pleito ou reivindicagdo de prestacdo minima dos servigos,
constantes neste Plano Operativo;

n. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizos que vier a causar ao SUS ou ao paciente
deste;

0. Providenciar imediata correcdo dos erros apontados pela SMS-CL, quanto a execucdo dos servi¢os;

p. Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pela SMS-CL, para supervisionar e acompanhar a execucdo dos
servicos pactuados;

—h

IV. Incremento de Cirurgias Eletivas

a. O Hospital fara jus ao incremento de incentivo financeiro, para a realizagdo de Cirurgias Eletivas ndo
pertencentes aos MULTIROES. As cirurgias eletivas financiadas com recurso do FAEC néo terdo o
acréscimo nos valores do servico profissional. Este incremento serd& EXCLUSIVAMENTE para as
cirurgias eletivas encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saude de Conselheiro Lafaiete — SMS-
CL;

b. A referéncia para o incentivo aos profissionais médicos é baseada na Tabela de Procedimentos do
SUS — SIGTAP - atribuindo um valor de 150% sobre os servigos profissionais. Serdo considerados
para efeito do incentivo profissional os valores da tabela do SUS/MS vigente na época da cirurgia,
conforme Resolucédo do Conselho Municipal de Saude n° 64, de 30 de julho de 2017;

c. O projeto vigorara até que a SMS/SUS-CL avalie a necessidade de sua suspenséo, de acordo com o
monitoramento do Projeto de Cirurgias Eletivas;

d. O hospital credenciado devera:

I. Reencaminhar & SMS/SUS-CL 0s casos que se enquadrarem nos seguintes critérios: pacientes que
ndo compareceram a primeira consulta, pacientes que desistiram formalmente da cirurgia, pacientes
gue ja foram operados, pacientes que tém contraindicagcao ou nao indicagao cirargica, pacientes que ja
foram a 6bito: para serem substituidos;

Il. O nimero de consultas (avaliagdo cirargica) sera proporcional ao nimero de cirurgias ofertadas no
més: producdo mensal para o fluxo de novos pacientes + 30% (trinta por cento);
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Ill. Comunicar ao paciente a previsao da cirurgia com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;

IV.  Comunicar a SMS/SUS-CL, no prazo maximo de 15 dias, o0 nome dos pacientes que nao retornaram
mesmo apods contato;

V. Podera realizar consultas pré-anestésicas. As consultas realizadas serdo apresentadas no faturamento
SIA/SUS respeitando os fluxos de autorizacao ja estabelecidos;

VI. Acompanhar todos os pacientes no pds-operatorio, até a alta;

VII. Garantir as consultas do pés-operatorio a todos os pacientes que se fizer necessario apés a alta
hospitalar. As consultas realizadas deverao ser apresentadas no faturamento SIA/SUS.

e. Nao havendo demanda para cirurgia em alguma das especialidades pactuadas, a Secretaria Municipal
de Saude podera substituir por outra especialidade que também esteja pactuada, apds negociacao
com a instituicéo.

V. Incremento de Plantao Médico

a. O contratante remunerara ao Contratado o plantdo médico presencial nas areas de cirurgia geral,
traumaortopedia, obstetricia, anestesia e pediatria com variacdo do IGPM do periodo, notadamente
dispostos nos autos 0183.03.061050-9, no valor de R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais),
devendo para tanto disponibilizar um profissional para atender as respectivas areas por um periodo de
24 (vinte e quatro) horas, todos os dias da semana, incluindo os sdbados, domingos e feriados;

b. O contratante remunerara ao Contratado o plantdo de sobreaviso nas areas de bucomaxilofacial e
vascular para atendimento de 12 horas, sendo remunerado proporcionalmente a 50% do valor do
plantdo presencial;

A especialidade de bucomaxilofacial além do plantdo de sobreaviso devera realizar mensalmente 3
(trés) atendimentos Odontol6gico para Paciente com Necessidade Especial sob anestesia geral em
adultos e crianc¢a a partir de 10 anos;

As cirurgias decorrentes de trauma da especialidade de bucomaxilofacial deveréo ser resolvidas pelo
profissional responséavel pelo atendimento do plantéo;

A especialidade vascular além do plantdo de sobreaviso deverdo atender 40 (quarenta) consultas
médicas especializadas na clinica vascular, agendadas pela Geréncia de Controle e Avaliacao;

c. Havendo interesse publico e disponibilidade or¢camentaria e financeira, o Contratante podera

remunerar outras especialidades médicas.

VI. Fornecimento de Transporte Sanitario para a realizacdo de exames fora da instituicdo
credenciada.

Havendo necessidade de Transporte Sanitario para a realizacdo de exames fora do hospital, 0 municipio
disponibilizard o veiculo com motorista, Técnico de Enfermagem, e sendo necesséario Enfermeiro.

O hospital € OBRIGADO a elaborar relatério médico informando as condi¢des clinicas do paciente ao
solicitar o transporte sanitario.

VII. Fluxo para Avaliagdo de Cirurgica dos Pacientes encaminhados pela Policlinica Municipal

a) Os pacientes atendidos na Policlinica Municipal que necessitarem de avaliagcdo cirdrgica serdo
encaminhados para o hospital referéncia em urgéncia e emergéncia na Clinica Cirlrgica, apés contato
telefénico do médico do plantdo da Policlinica com o cirurgido de plantdo do hospital;

b) O cirurgido de plantdo do hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia na Clinica Cirlrgica avaliara
0 paciente e, sendo necessario solicitara exames de imagem.

VIII. Andlise de Desempenho das Metas Quantitativas e Qualitativas para Repasse dos Recursos

¢) O valor do Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo — IAC terd seu repasse mensal, condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas e qualitativas discriminadas neste Plano Operativo
Anual;

d) Os indicadores pactuados e definidos nas Metas Fisicas terdo uma pontuacédo total para cada um dos
grupos definidos neste POA, e, os indicadores pactuados e definidos nos Indicadores de Qualidade da
Atencao a Saude terdo uma pontuacdo total para cada um dos eixos assistenciais gerais, assistenciais
de redes e de gestdo. De acordo com essa pontuacao, devera ser realizado o célculo do percentual
alcancado nos Grupos e nos Eixos Assistenciais, acordo com a tabela a seguir:

a. Quarenta por cento (40%) do valor do IAC tera seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do
percentual das metas qualitativas;

b. Sessenta por cento (60%) do valor do IAC terd seu repasse mensal condicionado ao cumprimento do
percentual das metas quantitativas.

IX.  Pontuacdo dos Grupos e Eixos Assistenciais
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Metas Fisicas

Tipo de Indicador Percentual da Pontuacao
3.1 - Ambulatorial 30 %
3.2 - Hospitalar 70 %
Total 100 %
3.2 - Hospitalar
3.2.1 - Média Complexidade Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia 50 %
3.2.2 - Média Complexidade Hospitalar Eletivo Cirdrgico 50 %
Total 100 %

2. Pontuacdo das Metas Qualitativas:

Indicadores de Qualidade da Atencao a Saude

Tipo de Indicador

Percentual da Pontuacéo

Indicadores Assistenciais Gerais 50 %
Indicadores Assistenciais de Redes 20 %
Indicadores de Gestao 30 %

Total

X. Critérios de Peso

Os recursos financeiros seréo repassados de acordo com o percentual alcancado.

1. Pontuacgéo das Metas Quantitativas (Meta Fisica):

Pontuacéo Percentual do Total de Recursos a ser recebido
Até 50% 50%
51% a 60% 55%
61% a 70% 60%
71% a 75% 70%
76% a 80% 80%
81% a 85% 85%
86% a 90% 90%
91% a 95% 95%
96% a 100% 100%

2. Pontuacéo das Metas Qualitativas (Indicadores de Qualidade da Atengéo a Saude):

Pontuagéo Percentual do Total de Recursos a ser recebido
Até 50% 50%

51% a 60% 60%

61% a 70% 70%

71% a 80% 80%

81% a 95% 90%

96% a 100% 100%

XI.  Programacdo Or¢camentaria Estimada
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Programacdo Orcamentaria Estimada para Valor Total do Periodo do POA
o Hospital R$
Orcamento Pré-Fixado R$
Orgcamento Pés-Fixado R$
Total R$
1. O valor total estimado para a execucéo deste PO importa em R$ conforme especificado

nos orgamentos pré-fixado e pos-fixado;

2. Caso haja cessédo de crédito entre o Credenciado e as pessoas juridicas ou fisicas, que prestam
servico ou fornecam materiais de Ortese, Prétese e Materiais Especiais - OPM, Servico de Nutricdo
Enteral e outros terceiros, sejam nos servicos ambulatoriais e/ou hospitalares, os valores objeto da
cessdo de crédito serao deduzidos nos valores a serem repassados a institui¢éo.

Xll.  ORCAMENTO PRE-FIXADO

Valor Total do Cumprimento de Metas ransierencia Fonte
Periodo POA Parte Parte Producéo de Recurso de
R$ Quantitativa | Qualitativa Recurso
(%) (%)
Parte Pré-Fixada -
Composta pelos
Servicos de meédia X X MAC
complexidade
ambulatorial e
hospitalar
Parte Pré-Fixada -
INTEGRASUS X MAC
Parte Pré-Fixada - 60% 40% X MAC
IAC
Parte Pré-Fixada -
Leitos de Saude X MAC
Mental
Parte Pré-Fixada -
Leitos de Retaguarda X MAC
UTI
Parte Pré-Fixada -
Rede de Resposta X Estadual
Parte Pré-Fixada - X Estadual
ProHosp
Parte Pré-Fixada - X Préprio
Plantéo Médico P
Parte Pré-Fixada -
Incentivo as Cirurgias X Proprio
Eletiva
TOTAL DA PARTE RS
PRE-FIXADA
1. O componente pré-fixado importa em R$ , a ser transferido ao HOSPITAL,

conforme cumprimento das metas pactuadas neste Plano Operativo Anual — POA e transferéncia de
recurso do Ministério da Saude e/ou Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais;
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O pagamento do IAC fica condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas,
estabelecidas neste Plano Operativo que devera ser avaliado/atestado pela Comissao Permanente
de Acompanhamento do Contrato;

Para a Producdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar pactuadas em metas de
quantitativas havera pagamento mensal de valores conforme producao, aprovagdo, processamento e
concomitantemente a respectiva transferéncia financeira;

O pagamento com recurso federais e/ou estaduais sera efetuado apos as transferéncias dos
mesmos, 0s pagamentos de Plantdo Médico e o de Incentivo de Cirurgias Eletivas serdo pagos apés
o efetivamente realizado;

No caso, de pagamentos a maior ou a menor efetuados no periodo anterior as avaliaces trimestral,
sendo necessario, os valores serdo deduzidos ou acrescidos no pagamento dos meses do periodo
subsequente, de acordo com o percentual de cumprimento das metas;

As metas pactuadas nas Redes Tematicas de Atencdo a Saude deverdo ter o cumprimento mensal
de no minimo de 90% pelo hospital;

Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% e acima de 100% por 3 meses
consecutivos ou 5 meses alternados, sera necessario rever o plano operativo e os valores
contratuais, exceto das Redes Tematicas. E se o cumprimento das metas qualitativas for abaixo de
50% sera necessério rever o plano operativo e os valores contratuais.

ORCAMENTO POS-FIXADO
O componente poés-fixado corresponde a Produgdo Ambulatorial e Hospitalar, FAEC e as diarias de
UTI, sendo repassado ao HOSPITAL pés-producgédo, aprovacao, processamento e concomitantemente
a respectiva transferéncia financeira, de acordo com a producdo mensal aprovada pela secretaria,
estimando-se um valor total do contrato de R$ ;

Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o Hospital,
mediante celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado sendo que no caso de
necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da area denominada Teto da Média e
Alta Complexidade do Municipio e de acordo com disponibilidade orcamentéria.

XIV. DECLARACAO:

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipal
de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacédo
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas no
Orcamento da SMS/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Conselheiro Lafaiete,

Provedor do Hospital

XV.

APROVACAO DO CONCEDENTE:

APROVADO:
Conselheiro Lafaiete,

Secretério Municipal de Saude e Gestor do Prefeito Municipal
SUS-CL
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