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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N°53/2022, FIRMADO EM 28 DE ABRIL DE 2022, NOS AUTOS DO PROCESSO
LICITATORIO 77/2022 — INEXIGIBILIDADE N°03/2022

Pelo presente instrumento, 0o MUNICIPIO DE MANHUAGCU, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrito no CNPJ sob 0 n.°18.385.088/0001-72, com sede na Praca Cinco de Novembro,
n°. 381, Centro, Manhuagu/MG, CEP:36.900-091, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Satde, Sra. Ana Ligia de Assis Garcia, brasileira, casada, portadora da Carteira
de Identidade n® MG-3.218.285 SSP/MG e CPF n° 522.944.716-87, residente ¢ domiciliada na
Avenida Nagdes Unidas, n°286, Bairro:Bom Jardim, nesta cidade, e do outro lado, o
HOSPITAL CESAR LEITE, entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos,
filantropico, inscrito no CNPJ sob o n® 22.263.081/0001-55, sediado na Praca César Leite,
n°383, Centro, Manhuacu-MG, doravante denominade CONTRATADO, neste ato
representado por seu Provedor FERNANDO JOSE DE LIMA, com domicilio na Rua
Desembargador Alonso Starling, n® 101, apto 327, Centro, Manhuagu-MG, portador da Carteira
de Identidade MG-2.358.367 expedida pela SSP/MG e do CPF n° 262.146.876-49,
CONSIDERANDO o oficio da Secretaria Municipal de Saude no sentido de prorrogar o
Contrato de Prestacdo de Servicos referentes 8 EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE QUE CONTEMPLAM A ATENCAO HOSPITALAR AMBULATORIAL,
INCLUINDO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA: CONSIDERANDO que
o art. 65, inciso I, alinea *d’, §1° da Lei Federal n. 8.666.93, que o contratado fica obrigado a
aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréseimos ou supressdes que se fizerem nas
obras, servicos ou compras, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, resolvem firmar o presente Termo Aditiva ao Contrato de Prestacio de Servicos
N°53/2022, celebrado nes autos do Processo Licitatério N°77/2022 -Inexigibilidade N°
03/2022, na conformidade das cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto o decréscimo de 0,81% referente aos servigos de saude,
além de prorrogar o praze de vigéncia do contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato até 27 de Abril de 2024,

CLAUSULA TERCEIRA - DO DECRESCIMO

O decréscimo repiesenta 0,81%, equivalente a R$189.067,78 (cento e oitenta e nove mil
sessenta ¢ sete reais e setenta ¢ oito centavos). 5

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

Com o decréscimo feito o valor total do contrato passa de R$23.150.034,49 (vinte e trés milhdes
cento e cinquenta mil trinta e quatro reais e quarenta e nove centavos) para R$22.960.966,71
(vinte ¢ dois milhdes novecentos e sessenta mil novecentos e sessenta € seis reais e setenta e
um centavos).

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente termo aditivo correrd por conta da dotagdo orgamentdria 208001.10.302.4013.4053
- 33.90.39.00 - Ficha n® 705 — Fonte 16000000000, relativo ao exercicio de 2023.
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CLAUSULA SEXTA — DAS ALTERACOES

Os anexos I, I e III passardo a vigorar com a seguinte redagio:
§ tinico — Fica suprimido ¢ Anexo IV
CLAUSULA SETIMA

Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contratc de Prestacdes de Servicos que
continuardo a viger nas condi¢des originalmente aveng¢adas.

E por estarem justas e contratadas, as partes firmam o presente Termo Aditivo em 04(quatro)
vias de igual teor e forma, para um so efeito.

Municipio de Manhuagu (MG), 27 de Abril de 2023.

ANEXO I - METAS HOSPITALARES

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas (quantitativas e qualitativas) e
compromissos a serem cumpridos pelo Hospital César Leite, denominado CONTRATADO,
no ambito do Programa de Contratualizacgo dos Hospitais Filantrépicos no SUS/MG.

I - IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DO CONTRATADO

CONTRATADO CNPJ
Hospital César Leite 22.263.081/0001-55

Endereco Municipio UF CEP

Braga. e Ciésar Leste; 330 Manhuacu MG 36.900-073
| Macerorregidio Microrregido SRS CNES

Leste do Sul i Manhuagu Manhuagu 2173166
Telefone FAX E-mail
(33)3339-6900 (33)3339-6954 administacao@hospitalcesarleite.com.br

Nome do responsavel: Fernando José de Lima

CPF: 262.146.876-49 Fungia: Provedor

CI: 2.358.367 Orgao Expedidor: SSP-MG

Projeto:
Programa de Reestruturacdo e Contratualizac@o dos Hospitais Filantrdpicos no SUS

o e
Banco Agéncia | Conta Corrente Praca

i
|

: Val's )
CEF 0131 | 500.104-5 Manhuagy/z/

Femandw

Provador
Hospitel Gésar Lelte
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II - DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO E CONTRATUALIZACAO DOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SUS/MG

O Programa de Reestruturagdo ¢ Contratualizagio dos Hospitais Filantrépicos no SUS tem por
objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razio das
necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo
a atencdo integral a satde dos municipes que integram a microrregifio de saide, na qual o
Hospital esta inserido.

IL1 - DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

II.1.1 - A definicdo das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo deverd ser
pactuada conjuntamente entre 0 CONTRATANTE e 0 CONTRATADO, considerando:

a) Todas as agGes e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital;
b) A estrutura tecnologica e a capacidade instalada;

c) A definicdo das metas quantitativas das internagBes hospitalares, consultas/atendimento a
urgéncias, consultas de avaliagdo obstétrica, servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
servigo de hemodinamica, servi¢o de neurocirurgia, Unidade de Terapia Intensiva;

d) A defini¢do das metas de qualidade, conforme item 11.4 — tabelal ;
e) As atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar.

IL1.2 — A Programagio Orcamentdria da Instituicdo compde-se de uma parcela Pré-Fixada
vinculada ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas e de uma Parcela Pds-Fixada,
conforme composi¢do e valores definidos no Anexo [I- Sistema de Pagamento.

I.1.3 — O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada se dard sobre as
consultas/atendimentos as urgéncias, consultas médicas em atengdo especializada (consulta
obstétrica), consultas de neurocirurgia, exames de ultrassonografia obstétrica, triagem auditiva
neonatal (teste da orelhinha), as internacdes hospitalares e a produgiio do Centro de Trauma
tipo L

I1.1.4 — Para obtengfio do cumprimento das metas quantitativas, sera confrontado o volume
financeiro de acordo com as formas de organizagdo de servigos contratados quadrimestralmente
com os servigos produzidos no estabelecimento hospitalar no respectivo periodo, conforme
alimentac@o do SIA/SUS, através do BPA (Boletim de Produgdo ambulatorial) e a produgio
hospitalar processada no SIHD serd obtida através do Tabwin/Datasus, nos ultimos quatro
meses disponivel, sendo o mesmo periodo utilizado como referéncia para avaliagio de todos os
indicadores de qualidade, considerando o percentual de 60% referente as metas quantitativas
estabelecidas neste contrato.
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I1.1.5 — A reducéo da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a
paralisacdo e o fechamento de servigos deverio ser previamente comunicados ¢ autorizados
pelo contratante, podendo este reduzir o repasse proporcionalmente.

II.1.6- A parcela pos-fixada compde-se do repasse de recursos dos leitos de UTI,
Hemodindmica, Neurocirurgia ¢ Fundo de Acdes Estratégicas — FAEC, referente a
procedimentos hospitalares realizados no periodo avaliado ¢ processado no SIHD. (Sistema de
Informag¢do Hospitalar Descentralizado) e também do incremento financeiro municipal para a
realizacio das cirurgias eletivas.

I1.1.7 - O incremento financeiro municipal para as cirurgias eletivas foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Satde de Manhuagu, em reunido realizada 09 de outubro de 2019 com base na
tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos), 5% edigdo,
valoracdo 2015, com deflator de 20% ¢ valor de servigo hospitalar calculado com base em 100%
dos valores previstos na tabela SUS, tudo isso com fundamento na Portaria GM 1.606 de 11 de
setembro de 2001 e este se dard de forma complementar ao valor da tabela SUS.

I1.2 - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES
I1.2.1 - DO CONTRATADO
I1.2.1.1 - Cabe ao CONTRATADO, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a) Observar e cumprir as determinag¢des previstas na Portaria 3410/2013 e demais legislagdes
aplicaveis a matéria;

b) Assumir, em carater permanente, os compromissos listados neste Anexo, bem como os
compromissos que foram cumpridos plenamente ¢ incorporados pela Instituigio nas
competéncias anteriores, que ndo mais constardo no referido instrumento, mantendo-os em

pleno funcionamento, uma vez que seu desempenho serd acompanhado pela Comissdo de
Acompanhamento e pelo CONTRATANTE;

¢) Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue — Fundacgio
Hemominas, conforme determinado na portaria MS/GM n°®.1.737, de 19/08/2004;

d) Cumprir todas as condi¢Ges especificadas na Portaria de Consolidagdo N° 2, de 28 de
Setembro de 2017, referente ao Programa de Reestruturagio e Contratualizagdo dos Hospitais
Filantrépicos no SUS;

11.2.1.2 - No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentagfio necessaria para a identificagdo do paciente, a mesma
devera ser entregue pelos familiares e/ou responsdveis pelo paciente, num prazo maximo de 438
(quarenta e oito) horas.
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11.2.1.3 — O CONTRATADO compromete-se a garantir internac¢des hospitalares para todas as
clinicas constantes do CNES.

I1.2.1.5 —Fica o hospital obrigade a identificar visualmente todo equipamento adquirido com
recursos repassados pelo SUS, através de convénios diversos.

I1.3 - DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

O CONTRATADO compromete-se com a execugdo das atividades assistenciais pactuadas,
constantes nos Quadros 1, 2 e 3 a seguir.

No Quadro 1, os procedimentos a serem contratados, deverfio ser detalhados na Ficha de
Programagéo Fisico-Orcamentdria para habilitagdo/Contratacdo de Servigos Assisténcias -

FPO.

I1.3.1 — Servicos de Média e Alta Complexidade — Financiamento MAC

Quadro 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL
Grupo: 2 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Teto Teto
Codigo Valor mensal Valor anual
Descricdo Subgrupo Fisico Fisico
Subgrupo Total Total
Mensal Anual
S”bzf:p“ Diagnéstico por ultrassonografia 200 2400 | RS 4.840,00 RS 58.080,00
Grupo 3 - Procedimentos clinicos
Consultas/Atendimentos/

Subgrupo:

301 Acompanhamentos (consultas 800 9.600 RS 8.800,00 RS 105.600,00

obstétricas)

Subgrupo: Consulta/Atendimento as urgéncias 5007 24,086 RS 22.519,94 RS 270.239.28

301 (em geral)
Subgrupo: Consultas/z—fstend.lmentos €0 790 RS 600,00 RS 7.200,00

301 (neurccirurgia)

Grupo 9 — Qutras Programacoes
Su[;glr;po Satde Auditiva 282 3387 | R$3.813,20 RS 45.758,37
TOTAL MEDIA RS 40.573,14 RS 486.877,68
COMPLEXIDADEAMBULATORIAL
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Quadro 2 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Grupo 9 - Outras Programacdes

Teto
Teto Teto Teto Financeiro
Fisico Financeiro
Codigo Descricdo Forma de Organizacio Fisico Mensal Anual
Anual
Mensal RS Total RS Total
Subgrupo: Cérater Especial - Forma de R$105.211,85 RS 1.262.542,20
906 Organizagio: 90633 —
Futuras Programagdes em Traumato-
Ortopedia
Futuras Programacdes em Hospitalar de
MC
Su}’ggg,‘;‘m: STH-MC - Eletivo/Cirtrgico 114 1363 | R$69.173,26 | RS830.079,08
S“bgg;‘g‘p‘” SIH-MC - Urgéncia/Cirtrgico 215 2585 | RS264.865,12 | R$3.178.381,49
S“bggg;p": STH-MC - Urgéncia/Obstétrica 242 2902 | R$144.237,02 | R$1.730.844,22
Subgrupo: i . . 5 .
910 SIH-MC - Urgéncia/Clinico 391 4.689 RS 259.508,82 RS$ 3.114.105,85

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE

HOSPITALAR

RS 848.675,24

R$ 10.184.102,84

Quadro 3 — ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

E OUTROS PAGAMENTOS POS-FIXADOS

Grupo: 9 - Outras Programacdes

Programagdes em Neurocirurgia

. Caréater Especial
Subggjzm' 20 248 | R$126.554,19 RS 1.518.650,16
Forma de Organizagdo: 90623 -
Servigos Isclados de Hemodindmica
Subgrupo: Caréter Especial
906 Forma de Organizacfio: 90638 — RS 57.650,87 R$ 691.810,50
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Subgrupo: | Didria de Unidade de Terapia Intensiva E
800 Adulto (UTLIT) 240 2.380 | R$295.918,20 R83.551.018,40
Subgrupo: Diaria De Unidade De Terapia o
802 Intensiva Neonatal - UTIN (Tipo II) 28 L1352 RY.59.275,57 R$718.506,88
B i Diéria de Unidade De Cuidados
w0y | Intermediarios Neonatal Convencional | 96 | 1.152 | R$17.520,00 | R$210.240,00
= (Ucingo)
R Diaria de Unidade De Cuidados
fg zp ' Intermediérios Neonatal Canguru 48 576 | R$8.212,50 RS$ 98.550,00
(Ucinca)
- D dos,
FAEC FAEC Tra_.nsplantes e Orgéos, RS 465,93 R$ 5.589.96
Tecidos E Celulas
TOTAL 566.197,26 6.794.365,90
Quadro 4 — INCREMENTO CIRURGIAS ELETIVAS
Incremento FlflanCEH”D para realizagfio das cirurgias RS 125.000,00 RS 1.500.000,00
eletivas (conforme Anexo III). :
TOTAL POS-FIXADO RS 691.197,26 RS 8.294.365,90

11.4 — INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios do

CONTRATADO e medem aspectos referentes a efetividade da gestio e ao desempenho do
CONTRATADO.

Os indicadores descritos na Tabela 1 serdo utilizados no cdlculo do repasse da parte qualitativa
do recurso financeiro do CONTRATADO, conforme metas e percentuais estabelecidos.

Meta e Peso dos Indicadores de Qualidade por quadrimestre

ANO 2023/2024
TABELA 1
Ne Compromissos 1° 2° quadrimestre | 3°quadrimestre
quadrimestre Peso (%
Setembro a Janeiro a Abril  |em relacdo
Maio a dezembro/2023 2024 2 40% da
Agosto/2023 parcela
' pré-fixada)
META META META
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11 |Aumentar a taxa de ocupacdo de
leitos (percentual entre o nimero de
pacientes-dia e o nimero de leitos-
dia — Fonte: Tabwin/Datasus)

73 74 75 10%

2 [Reduzir o tempo médio de
permanéncia em leitos de clinica
cirdrgica(somatdrio do ntimero de 4.5 4.4 43 10%
pacientes-dia/n® de saidas clinica
cirtrgica - Fonte: Tabwin/Datasus)

Reduzir o tempo médio de

permanéncia em leitos de clinica
médica ( somatério do nimero de 6,5 6,4 6,3 10%
pacientes-dia/n° de safdas clinica
médica - Fonte: Tabwin/Datasus)

(8]

4 [Manter a taxa de ocupacéo de leitos
de UTTI tipo lI(percentual entre o
numero de pacientes-dia e o ntimero 90 90 90 10%
de leitos-dia — Fonte:
Tabwin/Datasus

5 |Manter a taxa de mortalidade
institucional (Rela¢fio percentual entre
0 numero de obitos ocorridos no

. i, 4.4 4.4 4.4 5%
hospital, apds 48 horas de admissdo e o
numero de saidas - Fonte:
Tabwin/Datasus)
6 [Realizar Vacina BCG e Hepatite B Realizar Realizar Vacina | Realizar Vacina
em todas as criancas do bercdrio e Vacina BCG | BCG e Hepatite | BCG e Hepatite
registrar no SI-PNI e Hepatite B | B em 100% das | B em 100% das
i ) . : em 100% criancas do criangas do 504
(N° doses vacina/nascidos vivos. das criancas bergdrio. bergério

Fonte: copia relatérios do HCL
enviados a Epidemiologia relativo a
ivacinas e nascidos vivos)

do bercdrio.

7 Realizar os |Realizar os testes |Realizar os testes
testes preconizados em | preconizados em
Realizar o teste da orelhinha em preconizados |100% dos recém- |{100% dos recém- 5%
100% dos recém-nascidos. em 100% nascidos nascidos
dos recém-

nascidos
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8 Realizar os |Realizar os testes |Realizar os testes
testes preconizados em |preconizados em
Realizar o teste do olhinho em 100% [preconizados [100% dos recém- |100% dos recém- -
y ; : 3 5%
dos recém-nascidos. em 100% nascidos nascidos
dos recém-
nascidos
9 Realizar os |Realizar os testes |Realizar os testes
testes preconizados em |preconizados em
Realizar o teste do coragdozinho em [preconizados |100% dos recém- |100% dos recém- S0,
100% dos recém-nascidos em 100% nascidos nascidos gl
dos recém-
nascidos
Aumentar o niimero de cirurgias
10 eletivas realizadas mensalmente 107 110 115 20%
Realizar classificacdo de risco em
todas os paciente atendidos no
11| servigo de urgéncia e emergéncia 100 100 100 15%

I1.4.1- A taxa de ocupagdo da maternidade, pediatria e bercério serdo analisadas separadamente
pela Comissdo quando a taxa de ocupagio geral ndo for alcancada, uma vez que a ocupagéo dos
leitos destas clinicas depende da demanda.

I1.4.2- Em caso de ndo alcance do percentual minimo de 90% de cada indicador de qualidade
(TabelaT), o Contratado podera apresentar justificativa, a ser analisada pela Comissio conforme
paragrafo VI da clausula terceira.

I1.4.3- A complexidade dos indicadores de qualidade ¢ crescente e gradual, considerando o
tempo de funcionamento da unidade. Com o passar do tempo, novos indicadores poderdo ser
introduzidos, sendo que os indicadores aqui pactuados tornarfio pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados ¢ avaliados, porém podem nio ter efeito
financeiro direto.

III- APROVACAQ DO ANEXO

Aprovagdo:
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Assinatura e carimbo do Contratado Assinatura e carimbo do Gestor
Municipal

Nome: Nome:

CT: Orgo Expedidor: 1 Orgdo Expedidor:
CPF: CPE

Manhuagu, 27 de abril de 2023.
ANEXO II - SISTEMA DE PAGAMENTO

I- REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ o cronograma de pagamento ficam estabelecidos os
seguintes procedimentos:

I.1 As modalidades de atividades assistenciais descriminadas no Anexo Il — Metas Hospitalares
referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios do CONTRATADO.

1.2- O valor anual estimado para a execugdo deste ANEXO ¢ de R$ 22.960.966,71 (vinte e dois
milhGes, novecentos e sessenta e seis reais e setenta ¢ um centavos), com valor mensal estimado
de R$1.913.413,89 (Um milho, novecentos e treze mil, quatrocentos e treze e oitenta € nove
centavos), conforme especificado na Tabela 2:

TABELA 2 —Programacéioc Orcamentaria

ANEXO TECNICO Valor (RS) Valor (RS) Quzﬁg‘;va Parte Quantitativa
METAS HOSPITALARES P | Mensat | o) | (60 %)

Parte Pré-fixada

Diagnéstico por ultra-sonografia RS 58.080,00 R$ 4.840,00
Consultas/Atendimentos/

Acor’np'anhamentos {consultas RS 105.600,00 RS 8.800,00
obstétricas)

Consultas/Atendimentos/ RS 270.239,25 RS 22.519,94
Acompanhamentos (consultas de

urgéncia)

Consultas/Atendimentos/

Acompanhamentos (consultas R$ 7.200,00 RS 600,00
neurocirurgia)

Saide Auditiva (teste da orelhinha) R$ 45.758,37 R$ 3.813,20
Incentivos/Portaria 1656/2007 — . )
IntegraSUS ¢ IGH-IAC/ Portaria R$ 4.063.770,09 | RS$338.647,50

961/2015 — Residéncia Médica

Internagdes - STH-MC RS 8.853.410,64 RS§ 737.784,22
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Carater Especial - Forma de )
Organizagfio: 90633 — Futuras R$1.262.542,20 | R$105.211,85

Programagdes em Traumato-Ortopedia

Total parte pré-fixada RS 14.666.600,55 | R$ 1.222.216,71 | R$ 488.886,68 | RS 733.330,03
Parte Pé6s Fixada Valor (RS$) anual Valor (RS$) mensal

- Parte Pdf—ﬁxada /Servigos Isolados de R$ 1.518.650,16 RS 126.554,19

Hemodindmica

- Parte pés—ﬁxada/Programagé‘o em R$ 691.810.50 RS 57.650,87

Neurocirurgia

Leito UTI — tipo 2 ADULTO R$ 3.551.018,40 RS 295.918,20

Leito UTI — tipo 2 NEONATAL RS 718.506,88 ) RS 59.875,57

Leito de Cuidados Intermedirios Neo RS 210.240,00 RS 17.520,00

Nata] Convencional

Leito de Cuidados Intermediarios Neo RS 98.550.00 RS 8.212.50
Natal Canguru B i

Parte pds-fixada Incremento Financeiro

para realizagdo das cirurgias eletivas R$ 1.500.000,00 . RS$125.000,00

(conforme Anexo I11).

FAEC R$ 5.589,96 R$ 465,93
Total parte pds-fixada RS 8.294.365,90 RS 691.197,26

I.3- Metas Hospitalares

[.3.1- A parte Pré-fixada/Contratualizagdo ¢ composta pelas consultas/atendimentos as
urgéncias, consultas médicas em aten¢do especializada (consulta obstétrica), consultas de
neurocirurgias, exames de ultrassonografia obstétrica, triagem auditiva neonatal (teste da
orelhinha), as internagdes hospitalares SIH-MC, produ¢do do Centro de Trauma tipo I,
Incentivos, Portaria 1656/2007 — IntegraSUS e IGH-IAC, Portaria 961/2015 e Residéncia
Médica.

[.3.2- A parte pés-fixada compde-se do repasse de recursos do teto de Alta Complexidade e do
Fundo de Agdes Estratégicas — FAEC, referente a procedimentos hospitalares realizados no
periodo avaliado e processado no SIHD. (Sistema de Informagio Hospitalar Descentralizado)
¢ também do incremento financeiro municipal para a realizagdo das cirurgias eletivas. O repasse
mensal da parcela Pés-fixada esta condicionado a realizagdo dos procedimentos de alta
complexidade em hemodinidmica e neurocirurgia e também das cirurgias eletivas de média
complexidade de acordo com Anexo III, limitando-se ao teto financeiro definido neste
instrumento contratual. Extrapolamentos de produgdo serfio pagos mediante repasses federais
ou estaduais.

1.3.3- Para efeitos de apuragdo do valor da UTI neonatal serd considerado o teto mensal do
somatorio dos leitos de UTI Neonatal Convencional, Leitos de Cuidados Intermediirios e
Leitos de Cuidados Intermedidrios Neo Natal Canguru, podendo haver flexibilidade entre as
internagdes, com observancia do teto mensal
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1.3.4- O repasse mensal da parcela Pré-fixada esta condicionado ao desempenho hospitalar, que
serd devidamente atestado pela Comissdo de Acompanhamento dos Contratos Assistenciais,
sendo que 40% do valor mensal da parcela estd vinculado ao cumprimento das metas de
qualidade e 60% do valor mensal da referida parcela vinculado ac cumprimento das metas
quantitativas, conforme valores definidos no item I1.3.1 — do Anexo II;

1.3.5- Os pagamentos ao CONTRATADO dar-se-do em conformidade com as avaliagdes
qualitativa e quantitativa.

II. AVALTACAO E VALORACAO DA PARTE QUALITATIVA

I1.1- As metas e os valores percentuais pactuados no item Indicadores de Qualidade constantes
do Anexo II - Metas Hospitalares, item 1.4 Tabela 1 serfio utilizados para o cdlculo do valor da
Parcela Qualitativa, a ser paga de acordo com a meta e a valoragdo de cada um dos
indicadores.

[1.2- O valor a ser pago referente a cada indicador que compde a Parcela Qualitativa dar-se-a
conforme especificado a seguir: '

Indicadores de Qualidade

META VALOR A PAGAR

. Percentual da parte qualitativa estipulado para o
Cumprimento de 90% a 105% da compromisso 100 X 40% do Valor Total da Parte

meta pactuada
Pré-fixada (R$)

Cumprimento de 80% a 89% da meta 90% X 40% do Valor Total da Parte Qualitativa

pactuada Pré-fixada (R$)

Cumprimento de 70% a 79% da meta 80% X 40% do Valor Total da Parte Qualitativa

pactuada Pré-fixada (R$)

Cumprimento de 60% a 69% da meta 70% X 40% do Valor Total da Parte Qualitativa

pactuada Pré-fixada (R$)

Cumprimento inferior a 60% da meta 0% X 40% do Valor Total da Parte Qualitativa

pactuada Pré-fixada (RS)

III- AVALIACAO E VALORACAO DA PARTE QUANTITATIVA

A avaliagdo e analise das atividades assistenciais contratadas serdo efetuadas conforme
explicitado a seguir:
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META VALOR A PAGAR

Cumprimento de 90% a 105% do volume Percentual da parte quantitativa Estipulado para o
financeiro contratado compromisso 100X 60% do valor Total da Parte
Pré-fixada (R$)

Cumprimento de 80% a 89% do volume 90% X 60% do Valor Total da Parte

financeiro contratado
Pré-fixada (R$)

Cumprimento de 70% a 79% do 80% X 60% do Valor Total da Parte

volume financeiro contratado Pré-fixada (R$)

HL1- Caso o CONTRATADO nido alcance 90% (noventa por cento) da meta financeira
pactuada, mas alcance 95% da meta fisica pactuada, o mesmo fara jus ao recebimento integral
da parte quantitativa.

[II.2- Na avaliagio em que 0 CONTRATADO néo atingir 70% (setenta por cento) da meta
quantitativa pactuada, o repasse dos recursos serd de acordo com sua produgio apresentada.

I1.3- O nlo cumprimento pelo CONTRATADO de pelo menos 70% da meta quantitativa
pactuada, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, fard com que volte a
receber por meio de faturamento dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo
maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como limite para a apresenta¢io de uma nova
pactuacdo junto ao Ministério da Satde, entre o gestor ¢ o estabelecimento hospitalar.

II.4- O CONTRATADO serd desligado do Programa de Reestruturagdo e Contratualizagio
dos Hospitais Filantropicos, caso ndo seja repactuada novas metas no periodo previsto no item
anterior, ou ainda, se nfo cumprir pelo menos 70% das metas pactuadas nos 3 (trés) meses
subsequentes a aprova¢do do novo Anexo, voltando o pagamento do hospital a ser executado
por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS.

II.5- Em caso de desligamento do Programa, o CONTRATADO deverd pactuar com o
CONTRATANTE, ap6s o término de vigéncia do Anexo Técnico Metas Hospitalares, contrato
assistencial prevendo a modalidade de faturamento por procedimentos, em razdo da nova
realidade apresentada pelo hospital.

[II.6- O CONTRATADO que eventualmente cumprir um percentual de metas superior ao
percentual de 105%, por 3 (trfs) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados poderd ter
as metas revisadas, dependendo da avaliagdo da Comissio de Acompanhamento dos Contratos
Assistenciais que, apés a emissdo do Relatério Circunstanciado, submeterd 4 aprovagdo e
avaliacio do CONTRATANTE, de acordo com as disponibilidades orcamentarias do teto
financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC).

IM1.7- O CONTRATANTE alterara o teto financeiro e o repasse de verbas que trata este
contrato na mesma propor¢do que o Ministério da Saude alterar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS, houver altera¢io na PPT Assistencial ou credenciamento de novo
servigo. |
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IV—- APROVACAO DO ANEXO
Aprovagio: Assinatura e carimbo do Gestor Municipal

Nome:
Cl: Orgfo Expedidor:
CPE:

Nome:
CIL
CPF:

Manhuagu(MG), 27 de Abril de 2023.

ANEXO TECNICO Il — INCREMENTO PARA CIRURGIAS ELETIVAS

O repasse de valor complementar ao da tabela SIGTAP/SUS por cirurgia, aprovado pelo
Conselho Municipal de Satide de Manhuacu, com base na tabela CBHPM (Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos), 5* ediglo, valoracdo 2015, com deflator
de 20% e incremento de 100% sobre o valor de servico hospitalar calculado com base nos
valores previstos na tabela SUS, tudo isso com fundamento na Portaria GM 1.606 de 11 de
setembro de 2001, esta apresentado na tabela a seguir e serd repassado ao contratado, mediante
o faturamento das cirurgias através do SIHD (Sistema de Informac¢@o Hospitalar).

Em caso de politica de incremento financeiro por parte de outro ente federado, sera
complementado o valor da tabela CBHPM deduzindo-se o incremento ja recebido.

Esta tabela podera ser alterada pelo CONTRATANTE exclusivamente para a inclusdo de novos
procedimentos, em consondncia com a capacidade instalada e aprovagdo do CONTRATADO.

[II- APROVACAO DO ANEXO

Aprovacdo:

i
Assinatura ¢ carimbo d#‘ estor Municipal

i

Assinatura e carimbo do

e (Click

Nome: Eermeytid e de L Nome: z
CL Orglo Expedidotcis CL: Orgio Egpe idor:
n&_sﬂhmi- \

ca pebretes

I Rl

CER: CPF:

Manhuagu(M@G), 27 de Abril de 2023.

Fica suprimido o anexo [V PLANILHA DE APURACAO DE RESULTADOS



