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TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 070/2015
MAIKA o

w0 INSTRUMENTO CONTRATUAL
JENNIFE ov-reseorsicrs QUE CELEBRAM ENTRE SI O
R o SEPROACE, MUNICIPIO DE ITAJUBA E A
ASSOCIAGAO DE INTEGRAGAO
RIBEIRO tyiesimizen SOCIAL DE ITAJUBA - AlSI.

Pelo presente Contrato de prestacdo de servico entre pessoas juridicas, de um lado o
MUNICIPIO DE ITAJUBA, pessoa juridica de Direito Plblico, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 18.025.940/0001-09, com sede localizada na Avenida Doutor Jerson Dias, n°. 500,
Bairro Estiva, Municipio de Itajuba, Estado de Minas Gerais, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Planejamento, Sr. Pedro Marcelo de Moraes Mendonga,
brasileiro, casado, portador do Registro Geral n°. MG — 6.492.180 emitido pela SSP/MG,
inscrito no CPF/MF sob o n°. 026.379.336-23, residente e domiciliado na Rua Antonio Dias
Pereira, n°® 95, Bairro Medicina, Municipio de Itajubd, Estado de Minas Gerais, CEP
37.502-135,doravante  simplesmente denominado de CONTRATANTE e a
ASSOCIACAO DE INTEGRACAO SOCIAL DE ITAJUBA - AISI inscrita no CNPJ
N° 21.040.696/0003-11, doravante denominado(a) CONTRATADO(A), neste ato
representada pelo Sr. KLEBER LINCOLN GOMES Carteira de Identidade n°® M-
409.576,expedida pela SSP/MG, CPF n° 140.825.436-00, com domicilio especial na Rua
Contorno, n° 391, Condominio Helibras, Bairro Santa Rosa, no municipio de Itajubd,
Estado de Minas Gerais, mantida pela FUNDACAO DR° SEBASTIAO PEREIRA
RENNO, inscrita no CNPJ n° 21.419.825/0001-15, aplicando-se a este instrumento as
disposi¢des contidas nos arts. 29,30,37, e 196 a 200 da Constituicdo Federal, de 05 de
outubro de 1988, na Lei n.°8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, na Lei n.° 4.320 de 17 de marco de 1964, na portaria GM/MS n°
3123/2006, na portaria GM/MS n° 3.410/2013, na portaria 142/2014 e demais normas e
legislacbes especificas, mediante as clausulas e condicdes que se seguem, celebram o
presente Termo de Contratualizacdo, mediante as Clausulas e condicfes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo tem por objeto a execucdo de atividades e servicos referentes ao Sistema
Unico de Satde — SUS pelo(a) CONTRATADO(A), por intermédio da pactuagio de metas
no dmbito do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Filantrépicos e/ou de Ensino, em
conformidade com os Anexos que integram este TERMO, quais sejam:

a. O Anexo Técnico | — Metas Hospitalares — pagina 15

b. O Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento— pagina 23

PARAGRAFO UNICO: O presente Contrato obedece aos termos da Justificativa para
abertura de Processo Licitatorio n° 189/2015 na modalidade INEXIGIBILIDADE n°
018/2015, com fundamento na Lei n°. 8.666/93.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

Para a consecucdo do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:

I - DOS COMPROMISSOS GERAIS

Cabera aos participes cumprir com as obrigacGes e responsabilidades constantes nos
Anexos, bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais, estaduais
e municipais que regem o presente Termo.

II - DOS COMPROMISSOS DO(A)CONTRATADO(A):

1) Executar as acOes necessarias a consecucdo do objeto deste TERMO e cumprir 0s
compromissos e as metas pactuadas no Plano Operativo e nas legislagdes vigentes.

2) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo previsto na legislacdo, ressalvados outros 0s prazos previstos em lei;

3) Néo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao,
sem autorizagdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme art. 7°, inciso 2 da
Resolucdo n°196 do Conselho Nacional de Saude de 10.10.1996

4) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo de servicos;

5) Garantir visita ampliada ao paciente do SUS internado quando couber;

6) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
respeitada a crencga religiosa dos mesmos;

7)Manter durante a execucdo deste TERMO todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no Edital.

8) Assegurar a Auditoria Municipal, Auditoria Assistencial, & Auditoria Setorial e aos
orgdos de controle externo da Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos
originados em decorréncia da aplicacdo deste TERMO;

9) Alimentar regularmente o Sistema SUSFé&cil, mantendo a fidedignidade das informacdes,
em especial diante da confrontacdo de faturamento de AlH;

10) Manter cadastro de evolucdo clinica no Sistema SUSFé&cil sempre atualizado, ndo
ultrapassando periodo de 12 horas sem alimentagcdo, bem como responder os pedidos de
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complementacdo de informacdo deduzidos pelos médicos reguladores do SUSFAcil no
mesmo periodo;

11)Observar, na aplicacdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de complexidade
desua assisténcia e sua capacidade operacional,

12)Dispor de servigo de admisséo solicitando aos pacientes, ou a seus representantes legais,
a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for
0 caso, especificada no fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal,

13)Dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia;

14) Garantir a confidencialidade dos dados e informac6es dos pacientes;

15) Manter em perfeitas condi¢fes de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos necessarios
para a realizacdo dos servicos e a¢des pactuadas;

16) Disponibilizar nos bancos de dados oficiais, estaduais e federais, a documentacdo
comprobatoria da execucdo dos servicos assistenciais, conforme o fluxo de
encaminhamento e o formato das informacdes pactuados com a SMS;

17) Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a alimentacdo dos
Sistemas de Informagdes Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH) da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais — SES/MG e do Ministério da Saude;

18) Manifestar-se quanto ao desempenho obtido nos indicadores, solicitando a reunido da
Comissdo de Acompanhamento quando houver discordancia;

19) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES;

20) Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
determinacgdes do Conselho Federal de Medicina;

21) Justificar as razdes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando
requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

22) Apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem a execucao
do objeto deste TERMO;

22.1) Apresentar sempre que solicitado relatorios de atividades que demonstrem a
quantidade e qualidade do atendimento ao objeto deste instrumento;

ol
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23) Permitir o acesso dos técnicos da SMS aos registros, sistemas e informagdes, sempre
que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria nas funcbes de
Auditor Assistencial e Vigilancia em Saude;

24) Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessaria, desde que solicitado;

25) Manter afixado, em local visivel aos seus usuérios, os seguintes avisos:

a. Estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigcos prestados nessa
condicao;

b. Informagdes da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamac@es e denuncias;

c. O nimero do presente Termo de Contratualizagdo, contendo o valor, 0 objeto, metas e
indicadores pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia.

26) Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acdo ou omissdo
voluntéaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo
da aplicacdo das demais sancdes cabiveis;

27) Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execucdo deste TERMO;

28) Responsabilizar-se por todos o0s encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste TERMO;

29) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigacao legal;

30) As prescricdes de medicamentos observardo a Politica Nacional de Medicamentos
(RENAME e Genéricos), excetuadas as situacGes ressalvadas em protocolos aprovados pela
ANVISA ou pela Comisséo de Farmacoterapéutica do(a) CONTRATADO(A);

31) Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia o0s
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelo Gestor Municipal;

32) Observar na aplicagdo dos recursos e na execucao das agoes e servigos do Programa as
normativas legais vigentes, sejam federais estaduais e municipais;

33) Manter em local visivel ao publico, placa indicativa contendo informagdes sobre sua
condicdo de beneficente na area de saude, conforme Portaria GM/MS n° 1.970/2011 e de
acordo com modelo constante no endereco eletronico www.saude.gov.br/cebas-saude;
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34) Cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste TERMO e nos seus
Anexos Técnicos, bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS, nos diplomas federais
estaduais e municipais que regem o presente TERMO;

35) Manter em regularidade suas obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias,
tributarias e fiscais, bem como sua situacdo junto aos érgdos oficiais fiscalizadores de suas
atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes
julgarem necessario, as comprovagdes dessa regularidade;

36) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servicos;

a) Submeter-se a regulacdo instituida pela SMS;

b) Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu
poder de fiscalizagéo;

c) Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato de saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde
conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de
seus impostos e contribui¢des sociais”;

d) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo — PNH.

Parégrafo Unico. 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 ao(@) CONTRATADO(A) e a SMS com as propostas de solucdes visando a
n&o interrupcao da assisténcia;

e) Garantir que todos os procedimentos credenciados prestados pelo CONTRATADO (A),
dediquem, no minimo 60% de sua totalidade a execucao de diversos servicos destinados ao
Sistema Unico de Salde.

f) Utilizar como protocolos técnicos de atendimentos os estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pelos Gestores Estadual e Municipal;

g) Submeter-se a avaliacOes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS;

111-DOS COMPROMISSOS DACONTRATANTE/ MUNICIPIO/SMS:

1) Acompanhar, as acOes relativas a execucdo deste TERMO DE
CONTRATUALIZACAO;
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2) Fiscalizar as a¢des relativas a execucdo deste Termo de Contratualizagdo e seus anexos;

3) Prestar orientagcdes e auxilios ao(d) CONTRATADO(A) no intuito de que sejam
cumpridos 0s compromissos e as metas pactuadas neste TERMO;

4) Acompanhar o desempenho do(a) CONTRATADO(A) quanto ao cumprimento das
metas;

5) Disponibilizar informacdes e dados que se fizerem necessarias para a realizacdo do
processo de acompanhamento e avaliag&o;

6)Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde/CNES do(a)
CONTRATADO(A) atualizado;

7)Alimentar, mensalmente, os sistemas de informac6es da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais - SES/MG e do Ministério da Salude, necessarios para 0 acompanhamento
deste TERMO;

8) Garantir a precisao e a veracidade das informacdes apresentadas;

9) Alimentar os sistemas oficiais de informacdo em salde que sejam necessarios para o
processo de avaliagdo quadrimestral.

10) Efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos servigos previstos neste
TERMO ao(a) CONTRATADO(A), de acordo com o Anexo Técnico Il - Sistema de
Pagamento, que integra este TERMO;

11) Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a
necessaria assisténcia;

12) Monitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas, notificando-as
para tomada de providéncias quando necessario;

13) Realizar ajustes no valor financeiro do presente Termo mediante parecer da Comisséo
de Avaliacdo e Acompanhamento, em virtude de atualizagdes dos valores da tabela SUS.

IV - SAO OBRIGACOES COMUNS DAS PARTES:

a) Promover alteracdes necessarias no Plano Operativo Anual, sempre que a variagdo das
metas fisicas e consequentemente o valor global mensal ficar além ou aquém dos limites

6
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citados neste contrato, desde que haja recurso financeiro para 0s ajustes necessarios e
pactuacéo entre as partes;

b) Elaboracao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude;

c) Elaboracdo do Plano Operativo Anual de metas quantitativas e qualitativas de acordo
com a capacidade instalada da CONTRATADA, Programacdo Pactuada e Integrada
Assistencial(PPI) e vazios assistenciais, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ao
término do periodo de 12 (doze) meses para negociacao entre as partes;

d) Aprimoramento da aten¢éo a saude.

e) Garantir a obrigatoriedade do cumprimento da prestacdo de servigcos SUS pelos o0s
profissionais de salde, em especial dos médicos, prestadores de acdes e servicos de salde
na unidade, em face da utilizacdo dos recursos, equipamentos e insumos adquiridos por
recursos publicos.

f) Cumprir todas as metas e condicOes especificadas no Plano Operativo Anual, parte
integrante deste Contrato, e no Anexo Il da Portaria GM/MS n° 635, de 10.11.2005

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

Pelas ac0es e servicos de salde especificados no presente TERMO a SMS repassara o valor
total estimado de R$ 25.141.795,28 (vinte cinco milhdes e cento e quarenta um mil e
setecentos e noventa cinco reais e vinte oito centavos), de acordo com o0 Anexo Técnico
deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os recursos financeiros necessarios para a execucdo das acoes
pactuadas serdo repassados do Fundo Municipal de Saude para 0(aQ) CONTRATADO(A).

| - A SMS repassard ao(a) CONTRATADO(A) o incentivo financeiro mensalmente, de
acordo com os resultados do processo de acompanhamento e avaliacdo, mediante a
assinatura do Termo de Contratualizag&o, de acordo com o ANEXO Il - Sistema.

PARAGRAFO SEGUNDO: O valor do repasse esta vinculado ao cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas, e ao desempenho do(a) CONTRATADO(A), conforme
legislacéo vigente.

I - As parcelas correspondentes as metas qualitativas serdo pagas junto com a parte
quantitativa do TERMO, condicionada ao desempenho do(a) CONTRATADO(A).

Il - Os valores de ajuste financeiro serdo apurados na forma disposta no Anexo Técnico que
integra o presente TERMO.
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PARAGRAFO TERCEIRO: As transferéncias de recursos financeiros referentes ao
exercicio financeiro de 2015 correrdo a conta do orcamento do respectivo exercicio por
meio da Dotacdo Orcamentaria n°: 02.08.01.10.302.0012.2060.3.3.90.39.00 sendo que
nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagGes orcamentarias
especificas aprovadas para 0S mesmos.

PARAGRAFO QUARTO: Os valores a serem pagos referentes somente serdo repassados
ao contratado (a) apds transferéncia dos recursos do Fundo Nacional de Salde ao Fundo
Municipal de Saude.

PARAGRAFO QUINTO: Os valores estimados no Plano Operativo serdo revistos e
atualizados periodicamente, em decorréncia do processo de elaboracdo e revisdao da PPI,
podendo alterar automaticamente o presente Contrato.

CLAUSULLA\ QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO

O processo de acompanhamento, controle e avaliacdo serd coordenado pela SMS.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O acompanhamento tera periodicidade quadrimestral no qual
sera apurado o desempenho do(a) CONTRATADO(A) referente as metas e indicadores
pactuados nos Anexos Técnicos deste Termo, havendo impacto financeiro em caso de
descumprimento.

| - A verificacdo da aplicacdo adequada dos recursos ao fim que se destina sera realizada
mediante a analise do atendimento as metas quantitativas e qualitativas do referido Termo.

I — A SMS ira compilar todas as informacgdes relativas ao cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas pelo(a) CONTRATADO (A) e providenciara pagamento.

1l -O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de
produgdo do Ministério da Saude (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no Anexo
Sistema de Pagamento.

IV — O acompanhamento qualitativo ird considerar indicador e metodologia para célculo de
meta constantes no Anexo do Sistema de Pagamento.

V - A apuracdo do desempenho qualitativo serd encaminhada ao CONTRATADO(A) via
e-mail, ou por correspondéncia oficial, para que tenham ciéncia do resultado obtido.

PARAGRAFO SEGUNDO: O(A) CONTRATADO(A) podera apresentar recurso para a
Comissdo de Acompanhamento no caso de ndo cumprimento de metas qualitativas,
mediante justificativas.
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I — A Comissdo de Acompanhamento devera avaliar, emitir parecer quanto & interposi¢do
de recurso e informar ao(@) CONTRATADO(A) sobre o resultado, no prazo méximo de 6
(seis) dias Uteis, a contar da data de recebimento da solicitacdo.

Il — Caso o parecer da Comissdo de Acompanhamento seja indeferido, o(a)
CONTRATADO(A) podera interpor recurso junto a Comissao de Avaliacdo em até 3 (trés)
dias Uteis, apos a conclusdo do parecer.

I11 — Caso o parecer da Comissdo de Acompanhamento seja deferido, 0 mesmo devera ser
encaminhado ao Secretario Municipal de Sadde para providéncias.

IV — Na hipétese do TERMO ndo possuir um tempo minimo de 04 (quatro) meses em
vigor, a primeira reunido da Comissdo de Acompanhamento para analise de recursos devera
ser realizada no quadrimestre posterior, contemplando todo o periodo.

V — A Comissdo de Acompanhamento podera realizar visitas ao (a) CONTRATADO(A)
durante a vigéncia do anexo, caso seja apontada necessidade de verificacdo in loco
referente a execugdo dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

CLAUSULA QUINTA - DOS INDICADORES E METAS

Os resultados pactuados neste Instrumento s@o os dispostos no Quadro de Indicadores e
Metas, descritos no Anexo Técnico 0s quais poderdo ser revistos por meio de Termo
Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE AVALIACAO

O acompanhamento, controle e avaliacdo da execucdo do Termo de Contratualizacdo seréo
realizados por Comissao de Avaliacdo constituida pela Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Comissdo de Avaliagio e o Secretario Municipal de Satde
avaliardo anualmente o desempenho do(a) CONTRATADO(A) considerando 0s Anexos
Tecnicos deste Termo de Contratualizagéo.

| - Da anélise anual do desempenho resultara a pactuacdo dos indicadores na CIB-SUS/MG,
para o exercicio financeiro subsequente.

Il - A andlise anual do desempenho e a pactuacdo dos indicadores para 0 exercicio
financeiro subsequente ndo anula a possibilidade de firmar Termos Aditivos, a qualquer
momento, se condi¢Bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem sobre as atividades do(a)
CONTRATADO(A), inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A Comissdo de Avaliagdo figurara como instancia recursal,
sendo que o recurso deverd ser interposto pelo(a) CONTRATADO(A) junto a Secretaria

9
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Municipal de Saude, em até 2 (dois) dias Uteis, apos a concluséo da analise da Comisséo de
Acompanhamento.

CLAUSULA SETIMA- DA VIGENCIA

O presente Termo de Contratualizacdo tera vigéncia de 60 (sessenta meses) meses a partir
da data de sua assinatura, sendo que seu Anexo Técnico sera revisto e repactuado
anualmente.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES

Este Termo de Contratualizacdo podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura
de Termo Aditivo, desde que devidamente motivado e que nao seja modificado seu objeto.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica estabelecido que os reajustes referentes aos valores de
remuneracdo dos procedimentos contratados, segundo definicdo nos normativos federais e
estaduais, serd realizado unilateralmente, mediante apostilamento, observadas as
disposicdes do 88° do art. 57 que também constard do processo, observada a ordem de
datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreensao dos registros.

PARAGRAFO SEGUNDO: Qualquer alteracdo ndo contemplada no “caput” ensejard a
edicdo do respectivo Termo Aditivo, porém, constardo do processo de contratacdo, para
fins de controle a copia da legislacdo — base legal — além de eventuais outro(s)
documento(s) que respaldem o reajuste.

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA, EXTINCAO E RESCISAO

Este Termo de Contratualizacdo podera ser denunciado por qualquer dos participes, bem
como extinto, com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias da data estipulada
para 0 término de sua vigéncia, ou rescindido de pleno direito, a qualquer tempo,
unilateralmente, ou de comum acordo entre as partes, por inadimpléncia de qualquer delas
ou pela superveniéncia de motivos que o torne material ou formalmente inviavel.

CLAUSULA DECIMA- DA FRAUDE E CORRUPCAO

O(A) CONTRATADO(A) devera observar os mais altos padrdes éticos durante a execucao
do objeto, estando sujeita as san¢des previstas na legislacdo e neste TERMO, e conforme
indicado a seguir:

| -O(A) CONTRATADO(A) permitird a SMS a realizagdo de inspe¢do em suas contas,
registros e quaisquer outros documentos relativos a apresentacdo de ofertas e ao
cumprimento do TERMO, e podera submeté-los a auditoria realizada por pessoas
designadas pelo respectivo Orgao;

10
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Il - Para isso, o(a) CONTRATADO(A) devera:

a) Manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez (10)
anos apoés a conclusao dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

b) Entregar toda documentagdo necesséria a investigacao relativa a fraude e/ou corrupcéo, e
disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para
responder a indagacdes provenientes da SMS ou de qualquer investigador, agente, auditor
ou consultor apropriadamente designado pela SMS para a revisdo ou auditoria dos
documentos.

PARAGRAFO UNICO: Caso 0(a) CONTRATADO(A) ndo cumpra as exigéncias firmadas
ou de qualquer maneira crie a SMS obstaculos para a fiscalizagdo, revisdo ou auditoria dos
documentos, podera esta, discricionariamente, tomar medidas apropriadas para tanto.

Il - Caso apds procedimento administrativo da SMS, ficar comprovado que empregado
do(a) CONTRATADO(A) ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em
praticas corruptas, a SMS podera declarar inelegiveis ao(@) CONTRATADO(A) e/ou seus
empregados diretamente  envolvidos nas praticas corruptas, temporaria ou
permanentemente, para participar de futuras Licitacdes ou Contratos;

IV - Com os propositos dessa disposicao, sdo considerados o0s seguintes termos:

a) "pratica corrupta” significa a oferta, a doagédo, o recebimento ou a solicitacdo de qualquer
coisa de valor para influenciar a acdo de um funcionario pablico no processo de aquisi¢cdo
ou execucao do Contrato; e

b) "préatica fraudulenta™ significa a deturpagdo dos fatos a fim de influenciar um processo
de aquisicdo ou a execucdo de um Contrato em detrimento da Administracdo, e inclui
pratica conspiratéria entre 0s concorrentes (antes ou ap0s a apresentacdo da proposta)
destinados a estabelecer os precos das propostas a niveis artificiais ndo-competitivos e
privar o 6rgao licitante dos beneficios da competicéo livre e aberta;

c) “pratica conspiratoria” significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais
concorrentes, com ou sem o conhecimento do 6rgdo licitante, destinado a estabelecer os
precos das propostas a niveis artificiais ndo competitivos; e
d) "prética coercitiva" significa prejudicar ou ameacar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedade a fim de influenciar a participagdo delas no
processo de aquisicdo ou afetar a execucdo de um contrato;

e) "pratica obstrutiva" significa:

11
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1. Destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para
investigacdo ou oferecer informacGes falsas aos investigadores com o objetivo de impedir
uma investigacdo sobre alegacOes de corrupcdo, fraude, coercdo ou conspiracao; significa
ainda ameacar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com vistas a impedir a
liberacdo de informacdes ou conhecimentos que sejam relevantes para a investigacédo; ou

2. Agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio do direito da
Administracdo de investigar e auditar.

CLAUSULA DECIMAPRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Havendo contratacdo entre o(a) CONTRATADO(A) e terceiros, visando a execucao de
servicos vinculados ao objeto deste TERMO, tal contratacdo ndo induzira a SMS em
solidariedade juridica, bem como ndo acarretara vinculo funcional ou empregaticio, nem
solidariedade as parcelas de obrigacdes trabalhistas, contribuicdes previdenciarias ou
assemelhadas, eventualmente reclamadas.

Pardgrafo anico. A delegacdo ou transferéncia a terceiros da prestacdo de servigos ora
pactuados, fica condicionada a prévia autorizacdo, por escrito, da SMS.

2. Os servicos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude e da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e do Municipio de Itajuba.

3. Para efeito de remuneracdo, 0s servicos contratados deverdo ter como referéncia a Tabela
de Procedimentos SUS.

4. Na execugdo do presente Contrato, as partes deverdo observara inda, as seguintes
condicdes gerais:

I. O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades bésicas de salde, ressalvadas as
situacdes de urgéncia e emergéncia, em conformidade com o Protocolo Manchester;

I1. O encaminhamento e atendimento do usuario devera ser feito de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situa¢des de urgéncia e
emergéncia, em conformidade com o Protocolo Manchester;

I1l. A gratuidade das acOes e dos servigos de saude executados no &mbito deste Contrato
sem Onus para 0 usuario em hipotese alguma, considerando a capacidade instalada e com o
corpo técnico-administrativo inscrito no Cadastro de profissionais disponibilizados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

IV. A prescricdo de medicamentos para uso ambulatorial deverd prioritariamente manter
consonancia com a Relacdo Nacional de Medicamentos e a Comissdo de Farméacia e
Terapéutica pelo Comité Municipal e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo

12
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com o padrdio RENAME, de acordo com normas especificas do Ministério da Saude,
admitindo-se a hipdtese de uso de medicamento ndo constante da mencionada relacdo desde
que comprovada a necessidade;

V. O atendimento deverd ser humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH do MS, mantendo a observancia integral dos protocolos técnicos de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais gestores do
SUS, excetuando-se 0s protocolos previstos em projetos de pesquisa e situagdes especiais,
quando o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que extrapolem o previsto;

VI. O estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes deste contrato, conforme Plano Operativo;

VII. Atuar no desenvolvimento do programa de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias;
VII. Atuar no desenvolvimento do Programa de Fortalecimento Hospitalar - PRO HOSP;

IX. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da Fundagdo Hemominas, conforme
preconiza a Portaria n® 1737, de 19 de agosto de 2004;

X. Observar integralmente os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Salde e pelos gestores estadual e municipal do SUS, nas
suas esferas de atribuicdes;

CLAUSULA DECIMASEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Itajuba/MG, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes
suscitadas na execucdo deste Termo de Contratualizagéo.

E, para constar, quando firmado fisicamente, este instrumento terd 02 (duas) vias de igual
teor e forma, que depois de lido e achado conforme pelas partes, foi por elas assinado.

Itajubg, 22 de setembro 2015.

PEDRO MARCELO DE MORAES MENDONCA
SECRETARIO MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

_ KLEBER LINCOLN GOMES ’
ASSOCIACAO DE INTEGRAGAO SOCIAL DE ITAJUBA - AISI

13
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ANEXO TECNICO | - METAS HOSPITALARES

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas,
e compromissos a serem cumpridos pelo (a) ASSOCIACAO DE INTEGRACAO
SOCIAL DE ITAJUBA - AlSlI, denominado CONTRATADO (A).

| - DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO E CONTRATUALIZACAO DOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO NO SUS/MG

O Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos e/ou de
Ensino no SUS tém por objetivo buscar a qualificagcdo da assisténcia no processo de gestdo
hospitalar em razdo das necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS, garantindo a atencgdo integral a salde dos municipes que integram a
microrregido e/ou macrorregido de salde, na qual o Hospital esta inserido.

I1.1 - ESPECIFICACOES TECNICAS

| - Formalizar a parceria para a realizagdo de servicos, acOes e atividades, no &mbito do
Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos e/ou de Ensino
no SUS/MG;

Il - A definicdo das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo devera ser
pactuada conjuntamente pela CONTRATANTE, CONTRATADO (A), considerando:

a) Todas as aces e servicos disponiveis ao SUS pelo Hospital;

b) A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

c) Definigdo das metas fisicas das internacfes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

d) A definigédo das metas de qualidade;

e) Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar,
em especial aquelas referentes:

e.1) Ao Sistema de Apropriacdo de Custos;

e.2) A pratica de atencdo humanizada aos usuarios;

14
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e.3) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

e.4) ao incremento de ac¢des de garantia de acesso, mediante o complexo regulador
de atencdo a saude;

e.5) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliacdo de mortalidade por
grupo de risco, principalmente no que se refere & mortalidade materna e neonatal
(comissdo de 6bito);

e.6) A implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento;

e.7) Elaboracdo de painel de indicadores de acompanhamento da performance
institucional.

Il — A Programacao Orcamentaria do(a) CONTRATADO(A) compbe-se de uma parcela
Pré-Fixada vinculada ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas e de uma
Parcela Pos-Fixada, conforme composicdo e valores definidos no Anexo Técnico Il —
Sistema de Pagamento;

IV — As metas quantitativas serdo revistas na forma prevista pela Portaria 3410/2013 e
demais legislacdes aplicaveis a matéria.

V - O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada somente se d& sobre os
procedimentos definidos na Tabela SUS como de média complexidade, financiados pelo
fundo de Média e Alta Complexidade (MAC);

VI - Para obtencdo do cumprimento quantitativo ambulatorial e hospitalar, sera
confrontado o volume de servigos contratado quadrimestral com o volume de servigos
produzido no respectivo periodo, conforme apresentacdo do SIA/SUS e aprovagdo do
SIHD/SUS;

VIl — A reducdo da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a
paralisagdo e o fechamento de servigos deverao ser previamente comunicados e autorizados
pela CONTRATANTE.

1. 2— DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES

I1. 2.1 - DO(A) CONTRATADO(A)

I1. 2.1.1 - Cabe ao(@) CONTRATADO(A), sem prejuizo das demais responsabilidades
atribuidas:
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a. Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Anexo Técnico Il —
Sistema de Pagamento, em conformidade com o pactuado neste Anexo;

b.Observar e cumprir as determinacGes previstas na Portaria 3410/2013 e demais
legislacGes aplicaveis a matéria.;

c. Assumir, em carater permanente, os compromissos listados neste Anexo, bem como o0s
compromissos e que foram  cumpridos  plenamente e  incorporados
pelo(a) CONTRATADO(A) nas competéncias anteriores, que ndo mais constardo no
referido instrumento, mantendo-os em pleno funcionamento, uma vez que seu desempenho
sera apresentado no Seminario de Avaliacao;

d. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue — Fundacdo
Hemominas, conforme determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de 19/08/2004;

11.2.1.2. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha
ocorrido apresentacdo da documentacdo necesséria para a identificacdo do paciente, a
mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo
méaximo de 48 (quarenta e oito) horas;

11.2.1.3 A eventual publicidade de obras, aquisi¢des, servi¢os ou de quaisquer outros atos
executados em funcdo deste ANEXO, ou que com ele tenham relacdo, devera ter carater
meramente informativo, dela ndo podendo constar nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promocao pessoal de autoridades ou de servidores publicos em geral;

11.2.1.4 O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a garantir a oferta da carteira de
procedimentos ambulatoriais previstos nos respectivos agrupamentos da Programacédo
Assistencial Pactuada e Integrada - PPI contratados, com vistas a integralidade da atencéo,
respeitada a capacidade instalada e de recursos humanos do(a) CONTRATADO(A);

11.2.1.5 Em se tratando de Hospital Geral, o(a) CONTRATADO(A) compromete-se a
garantir a oferta de internacdes hospitalares nas clinicas Cirdrgica, Obstétrica, Médica e
Pediatrica.

1. 3- DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS
O(A) CONTRATADO(A) compromete-se com a execucdo das atividades assistenciais

pactuadas, constantes nos Quadros 1, 2, 3 e 4 a seguir, elaborado em conjunto com a
CONTRATANTE.
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Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial — Financiamento MAC

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE
CcoDIGO DESCRIGAO SERVICO n(/?llzJI\Als’,\IATl_liAsrl)zi VALOR MENSAL
CONTRATADA TOTAL
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
201 COLETA DE MATERIAL 15 R$ 323,69
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 13.787 R$ 51.472,55
203 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 786 R$ 6.309,02
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 2.480 R$ 18.669,33
205 DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 431 R$ 12.546,28
209 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 66 R$ 3.111,92
211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 425 R$ 2.762,06
Sub Total GRUPO 02 17.990 R$  95.194,84
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 12.623 R$ 108.420,43
302 FISIOTERAPIA 336 R$ 1.622,90
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 96 R$ 3.626,97
309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS 6 R$ 21,55
Sub Total GRUPO 03 13.062 R$ 113.69184
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
401 PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E MUCOSA 159 R$ 3.122,88
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 20 R$ 131,80
405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO 1 R$82,61
406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 6 R$ 198,47
408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 34 R$ 1.148,92
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 7 R$ 200,52
410 CIRURGIA DE MAMA 1 R$ 31,81
417 ANESTESIOLOGIA > R$ 109,05
Sub Total GRUPO 04 233 R$ 5.026,07
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 31.284 R$ 213.912,75
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Servicos de Média e Alta Complexidade Hospitalar — Financiamento MAC

QUADRO 2 - MEDIA COMPLEXIDADE
cODIGO DESCRICAO LEITO 'NT&ENN?;;IS’ES VALOR MENSAL
PREVISTAS TOTAL R$
1 CIRURGICO 169 R$ 197.187,88
2 CLINICO 136 R$ 135.086,33
4 OBSTETRICO 114 R$  64.831,64
5 PEDIATRICO 30 R$  50.704,61
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 449 R$ 447.810,46
03 - COMPLEMENTAR

375 UTI ADULTO - TIPO Il (DIARIAS) 456 R$ 218.296,32
378 UTI PEDIATRICA - TIPO Il (DIARIAS) 72 R$ 34.467,84
381 UTI NEONATAL - TIPO Il (DIARIAS) 144 R$ 68.935,68

TOTAL UTI MEDIA COMPLEXIDADE 472 R$ 321.699,84

QUADRO 3 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
) B MODAL. QUANTIDADE
CcODIGO DESCRIGAO SERVICO AMB/HOSP MENSAL ASER | VALOR MENSAL R$ TOTAL
CONTRATADO(A)

030101007-2 | CONSULTAS CARDIOLOGIA AMB 265 R$ 2.650,00
020101007-2 | CONSULTAS ANGIOLOGIA AMB 100 R$ 1.000,00
020501004-0 | ECOCARDIOGRAMA AMB 80 R$ 3.195,20
021102006-0 | TESTE ERGOMETRICO AMB 58 R$ 1.740,00
021102004-4 | HOLTER AMB 30 R$ 900,00
020501004-0 BIET\?:SSgS NOGRAFIA DOPPLER COLORIDO AMB 67 R$ 2.653,20
021102001-0 | CATETERISMO CARDIACO AMB 43 R$ 26.432,96
040601 CIRURGIA CARDIOVASCULAR HOSP 13 R$ 151.650,72
040603 CIRURGIA INTERVENCIONISTA HOSP 12 R$ 82.963,56
040602 CIRURGIA VASCULAR HOSP 8 R$ 19.862,08
040604 CIRURGIA ENDOVASCULAR HOSP 10 R$ 95.854,50
040605 ELETROFISIOLOGIA HOSP 3 R$ 14.412,99
TOTAL DOS SERVIGOS R$ 403.315,92
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Servigos do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacédo — FAEC

QUADRO 4 - FAEC
CODIGO DESCRICAO A':\Aﬂg;?—l%éP l\(/I? I;JI\?S'\‘A-\FLI ?AASEI)EI; VALC.’I%.'I\."AELNSAL
CONTRATADA
0305010093 | HEMODIALISE Il MAXIMO 1 SESSAO POR SEMANA AMB 1 R$ 179,03
0305010107 | HEMODIALISE Il MAXIMO 3 SESSAO POR SEMANA AMB 520 R$ 93.095,60
0305010166 | MAN. E ACOMP. DOMICILIAR DE PACIENTE AMB 1 R$ 358,06
0305010182 | TREIN. PACIENTE SUB. DIALISE PERITONIAL AMB 3 R$ 165,39
0418010030 | CONFECCAOQ DE FISTULA ARTERIO VENOSA AMB 10 R$ 6.000,00
0418010048 | IMPLANTE CATETER LONGA PERM. P/HEMODIALISE AMB 5 R$ 1.000,00
0418010064 | IMPLANTE CATETER DUPLO LUMEM P/HEMODIALISE AMB 2 R$ 231,62
0418010080 | IMPLANTE CATETER TIPO TENCKHOFF AMB 1 R$ 400,00
0418020035 | RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF AMB 1 R$ 400,00
0702100013 | CATETER LONGA PERMANECIA P/ HEMODIALISE AMB 5 R$ 2.411,70
0702100021 | CATETER SUBCLAVIA DUPLO LUMEM P/HEMODIALISE AMB 5 R$ 323,80
0702100030 | CATETER TENCKHOFF P/DPI/DPAAC/DPA AMB 5 R$ 748,75
0702100064 | CONJUNTO TROCA P/ PACIENTE SUB. ME. AMB 5 R$ 8.957,80
070210007 | CONJUNTO DE TROCA P/ TREINAMENTO D AMB 1 R$ 609,39
0702100099 | DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DU AMB 7 R$ 151,13
0702100102 | GUIA METALICA P/ INTROD. DE CATATER AMB 6 R$ 92,46
414 CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL HOSP 1 R$ 328,34
TOTAL DOS SERVIGOS FAEC 579 R$ 115.453,07

Fonte: FPO (27/05/2015)
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Il. 4 - RECURSOS FINANCEIROS

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA MENSAL JoLaL TOTAL ANUAL
MENSAL

MEDIA AMBULATORIAL R$ 213.912,75

MEDIA HOSPITALAR R$ 447.810,46

PARCELA | UTI MEDIA COMPLEXIDADE R$ 321.699,84
PRE- R$ 1.576.380,62 | R$ 18.916.567,40

FixapA | INCENTIVO 1AC R$ 521.118,17

INCENTIVO INTEGRASUS R$ 12.917,40

INCENTIVO FIDEPS R$ 58.922,00

PARCELA | ALTA AMBULATORIAL E HOSPITALAR R$ 403.315,92
POS- R$518.768,99 | R$6.225.227,88

FIXADA | FAEC R$ 115.453,07
TOTAL | R$2.095.149,61 | R$ 25.141.795,28

1. 5- INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios do(a)
CONTRATADO(A) e medem aspectos referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho
da unidade.

a) O indicador descrito na Tabela 1 sera utilizado no calculo do repasse da parte
qualitativa do recurso financeiro do(a) CONTRATADO(A), conforme metas e
percentuais estabelecidos.

TABELA 1 - INDICADOR DE QUALIDADE

OBJETIVO INDICADOR PESO META FONTE
ESTRATEGICO
Ter exceléncia na Percentual de internacdes 100 * SUSTfacilMG
logistica de requladas pelo e SIH

integracdo das redes SUSfacilMG

b) A Tabela Il detalha os indicadores de qualidade.
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TABELA 2 - DETALHAMENTO DO INDICADOR DE QUALIDADE

FINALIDADE Este indicador tem a finalidade de mensurar o percentual de internacdes
reguladas pelo Sistema SUSfacilMG, visando exceléncia na logistica de
integracdo das redes e melhoria do acesso aos servicos de salde no &mbito do
Sistema Unico de Sade.

PRAZOS E REGRAS DO O(A) CONTRATADO(A) tera 5 dias corridos para interpor recursos junto a

PROCESSO DE Comissao de Acompanhamento.

ACOMPANHAMENTO

A Comissdo de Acompanhamento terd 10 dias Uteis para analisar o recurso.

O(A) CONTRATADO(A) terd 5 dias para interpor recurso junto & Comissdo
de Avaliagdo.

CALCULO DA META
PARA PERIODO ENTRE
SETEMBRO A
DEZEMBRO

Total de internagOes reguladas pelo SUSfacilMG entre o periodo de setembro
a dezembro / total de internagdes no mesmo periodo

* a partir do percentual observado neste periodo, O(A) CONTRATADO(A)
sera encaixado em determinada faixa de melhoria, conforme quadro a seguir,
0 que implicard em metas anuais diferenciadas. A meta calculada sera
informada até o final do més de cada més

CALCULO DA META
PARA 2016 E ANOS
SEGUINTES

Nos meses de novembro e dezembro sera feito calculo de meta para o periodo
entre Janeiro @ Dezembro do ano corrente e do ano seguinte, considerando o0s
12 J(ltimos meses disponiveis no DATASUS e aplicando as faixas de
melhoria dispostas no ANEXO I. A meta calculada serd informada até o final
do més de cada més anualmente.

FORMULA

(NUmero de internacBes reguladas pelo SUSfacilMG* no periodo
avaliatorio/ total de internagdes no mesmo periodo) *100

Unidade de medida: percentual (%)

- Considera-se como internacGes reguladas pelo SUSfacilMG aquelas
efetivadas no sistema com no maximo 1 (um) dia de diferenca (para
mais ou para menos) em relacdo ao registro da AIH do usuario a
internacdo; e que apresentem a mesma data de alta informada no SIH.

CALCULO DO
DESEMPENHO

(Resultado/Meta) x 100

Unidade de medida: percentual (%)

O desempenho referente ao indicador acima descrito ndo implicara em desconto sobre a
parte variavel do recurso no primeiro periodode setembro a dezembro,a ser avaliado,
quando serd gerada série histérica, para proposicao de melhorias de desempenho, conforme
Tabela 111 abaixo:TABELA 111 - FAIXAS DE MELHORIA

ol

Média de execucdo Meta anual
90 a 100% Manter
702a89,9 % Aumentar para 90%
50 a 69,9% Aumentar para 80%
Abaixo de 49 % Aumentar para 70%
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ANEXO TECNICO 11 - SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

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

1.1 As modalidades de atividades assistenciais descriminadas no(s) Anexo(s) Técnico(s) n°
| — Metas Hospitalares referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuérios
do(a) CONTRATADO(A).

.1.1. As atividades assistenciais do(a) CONTRATADO(A) dividem-se conforme
especificagdes e quantidades relacionadas no(s) Anexos(s) supracitados.

1.2 O valor total estimado para a execucdo deste ANEXO é de R$R$ 25.141.795,28 (vinte
cinco milhdes e cento e quarenta um mil e setecentos e noventa cinco reais e vinte oito
centavos),referente ao valor total de vigéncia do Anexo Técnico N° | — Metas Hospitalares,
conforme especificado no Tabela I:

Anexo Técnico Parte Parte Fonte
Valor Total o o
| — Metas Anual (RS) Quantitativa | Qualitativa de

Hospitalares (%) (%) Recurso
I.1 - Parte Pré-
fixada/
Contratualizacéo
(composta pelos
servigos de
média
complexidade e Recurso
incentivos) SUS

Total por
Fonte (R$)

18.916.567,40 90 10

25.141.795,28

.2 - Parte Pds-
fixada/
Contratualizacéo
(composta pelos
servicgos de alta
complexidade e
FAEC)

TOTAL (R$) [25.141.795,28

6.222.227,88 100 0
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1.3 A Parcela Pré-Fixada é referente ao Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantropicos no SUS é composta pelos servicos de média complexidade, pelo
INTEGRASUS, pelo Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo — IAC e outros incentivos
repassados regularmente pelo Ministério da Saude;

1.3.1 O repasse mensal da parcela Pré-Fixada esta condicionado ao desempenho hospitalar,
sendo que 10% do valor mensal da parcela esta vinculado ao cumprimento das metas de
qualidade e 90% do valor mensal da referida parcela vinculado ao cumprimento das metas
quantitativas, conforme parametros definidos no item 11.2.3 deste Anexo;

1.4 O repasse do valor correspondente a Parcela Pos-fixada do Programa de Reestruturagdo
e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS referem-se aos procedimentos de
Alta Complexidade do Fundo MAC e aos procedimentos do Fundo de Ag¢des Estratégias e
de Compensacgdo — FAEC, se dara da seguinte maneira:

1.4.1 Financiamento FAEC: o valor serd repassado a posteriori (pds-producéo,
processamento pelos sistemas SIASUS e SIHD e aprovacdo) de acordo com a producédo
mensal e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do Fundo
Nacional de Salde - FNS para o Fundo Municipal de Saude - FMS.

1.4.2 Financiamento MAC de Alta Complexidade: o valor serd repassado p6s-producéo,
processamento pelos sistemas SIASUS e SIHD e aprovacdo pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS, respeitado o teto financeiro municipal.

1.5 Os pagamentos ao(a) CONTRATADO(A) dar-se-do na seguinte conformidade:

1.5.1 O valor total referente ao Programa Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantropicos no SUS sera repassado em parcelas mensais, conforme Tabela I:

Tabela | — Cronograma de Pagamento
R$ (Valor estimado)
Meses de Parcela Parcela
Referéncia Quantitativa Quialitativa Vot
(90%) (10%)
Setembro 2015 a
R$ 1.418.742,56 R$ 157.638,06 | R$ 1.576.380,62
Agosto 2016
TOTAL R$ 1.418.742,56 R$ 157.638,06 | R$ 1.576.380,62
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1.5.2 O valor correspondente a Parcela Quantitativa estd vinculado a avaliacdo do
cumprimento das metas de atividades assistenciais pactuadas, conforme estabelecido no(s)
Anexo(s) Técnico(s) n° I — Metas Hospitalares, parte integrante deste TERMO;

1.5.3 O valor correspondente a Parcela Qualitativa esta vinculada a avaliacdo da parte
qualitativa, conforme estabelecido no(s) Anexo(s) Tecnico(s) n° | — Metas Hospitalares,
parte integrante deste TERMO, no item Indicadores de Qualidade;

1.5.4 As parcelas mensais serdo pagas da seguinte forma:

a. Até o quinto dia util ap6s o repasse do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o
Fundo Municipal de Saude (FMS) do més subseqliente ao de referéncia para 0s
recursos do SUS - parcela Pré-fixada/Contratualizacéo.

b. Até o quinto dia atil do segundo més subsequente ao de referéncia (ao de
execucdo) para 0s recursos do SUS - parcela Pds-fixada/Contratualizacao,
respeitados eventuais atrasos no repasse do Fundo Nacional de Sadde (FNS) para o
Fundo Municipal de Saude (FMS).

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
II. 1 AVALIACAO E VALORACAO NA PARTE QUALITATIVA

I1. 1.1 As metas e os valores percentuais pactuados no item Indicadores de Qualidade do

Anexo Técnico n° | — Metas Hospitalares serdo utilizadas para o calculo do valor da
Parcela Qualitativa, a ser paga de acordo com a meta e a valoracdo de cada um dos
indicadores.

Il. 1.2 O desempenho alcancado pelos hospitais contratualizados, em cada uma das
avaliacGes mensais impactara nos valores do incentivo a serem repassados a partir do més
subsequente, perdurando por 4 meses.

I1. 1.3 O processo de acompanhamento ira considerar indicador e metodologia para calculo
de meta constantes no Anexo Técnico n° | - Metas Hospitalares.

I1. 1.4 O valor a ser pago referente a cada indicador que compde a Parcela Qualitativa dar-
se-a conforme a Quadro I.

Quadro I — Indicadores de Qualidade
RESULTADO VALOR A PAGAR
Resultado Atingido | {[(Resultado/Meta) x 100] x parte
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variavel do recurso}

Unidade de medida: percentual (%)

I1. 1.5 O valor da parte variavel do recurso sera calculado a partir do desempenho relativo
ao indicador detalhado no Anexo Técnico n° | - Metas Hospitalares, dividindo-se o
resultado alcancado no periodo avaliatorio sobre a meta de cada hospital, a seguir
multiplicando-se o resultado por 100 e, a partir deste percentual alcancado, calculando-se o
valor proporcional correspondente em relacdo a parcela qualitativa do contrato, que o(a)
CONTRATADO(A) devera receber em relacdo periodo avaliado.

1. 2 AVALIAGCAO E VALORAGAO NA PARTE QUANTITATIVA

Il. 2.1 O acompanhamento quantitativo terd como fonte de dados as bases oficiais de
producdo do Ministério da Saude (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no Quadro II.

1. 2.2 A avaliago e analise das atividades assistenciais contratadas no ANEXO TECNICO
I — METAS HOSPITALARES serdo efetuadas conforme explicitado no Quadro Il. Os
ajustes serdo realizados em relacdo as atividades assistenciais contratadas e gerardo uma
variacdo proporcional no recurso financeiro da Parcela Quantitativa a ser repassada ao(a)
CONTRATADO(A).

QUADRO Il - Anexo Técnico | — Metas Hospitalares

Recurso da Parte Pré-fixada/Contratualizacéo

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% X Valor Total da Parte Pré-fixada
X %da Parte Quantitativa (R$)

90% X Valor Total da Parte Pré-fixada
X %da Parte Quantitativa (R$)

80% X Valor Total da Parte Pré-fixada
X %da Parte Quantitativa (R$)

Entre 90% e 105% do volume contratado

Entre 80% e 89,99% do volume contratado

Entre 70% e 79,99% do volume contratado

11.2.2.1 Na avaliacdo em que o(a) CONTRATADO(A) néo atingir 70% (setenta por cento)
das metas pactuadas, o repasse dos recursos sera de acordo com sua producdo apresentada,
resguardada a hipétese descrita no item 11.2.2.2.

11.2.2.2 O ndo cumprimento pelo(a) CONTRATADO(A) de pelo menos 70% das metas
pactuadas, 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 apresentacdo
de uma nova pactuacdo junto ao Ministério da Saude, entre o gestor e o estabelecimento
hospitalar.
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11.2.2.3 O(@ CONTRATADO(A) sera desligado do Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos, caso ndo sejam repactuadas novas metas no
periodo previsto no item 11.2.2.2, ou ainda, se ndo cumprir pelo menos 70% das metas
pactuadas nos 3 (trés) meses subseqiientes a aprovagdo do novo Anexo, voltando o
pagamento do hospital a ser executado por meio do faturamento dos procedimentos
realizados para o SUS.

11.2.2.4 Em caso de desligamento do Programa, o(a) CONTRATADO(A)devera pactuar
com a CONTRATANTE, apo6s 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.

11.2.2.5 O(a) CONTRATADO(A) que eventualmente cumprir um percentual de metas
superior ao percentual de 105%, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses
alternados podera ter as metas revisadas, de acordo com as disponibilidades orcamentérias
do teto financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC).

11.2.2.6 Caso haja remanejamento de PPl e o(a) CONTRATADO(A) seja 0 Unico prestador
do municipio, conforme informacGes obtidas nos bancos de dados oficiais, e tenha obtido
desempenho quantitativo igual ou superior a 100% na parte pre-fixada, o valor contratual
sera automaticamente ajustado mediante Termo Aditivo ou novo Termo de
Contratualizacdo, com pagamento retroativo a data do remanejamento e descontos
financeiros poderdo ocorrer nas parcelas subsequentes caso tenha ocorrido pagamento com
valor desatualizado.

11.2.2.7 Caso haja remanejamento de PPl e o(a) CONTRATADO(A) ndo seja 0 Unico
prestador do municipio, conforme informacfes obtidas nos bancos de dados oficiais,
deverdo ser observados o0s dispositivos constitucionais e legislativos, nos quais a
preferéncia para recebimento e/ou manutencdo de repasses de recursos financeiros é do
prestador pablico, em seguida do prestador filantropico e por ultimo do prestador privado
com fins lucrativos.

11.2.2.8 A CONTRATANTE aumentara o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e
internacdo) e o repasse de verbas que trata este contrato (média complexidade ambulatorial
e internacdo) na mesma proporcdo que o Ministério da Salde aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS.
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