PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
CNPJ 18.244.335/0001-10

CONTRATO N° 151/2026

EXTRATO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE SANTO AINTIONIO DO AMPARO - MG., representado
pelo seu Prefeito Municipal, Sr. Carlos Henrique Avelar.
CONTRATADO HOSPITAL SAO SEBASTIAO (HSS).
Contratacdo para insercdo e integracdo da Santa Casa de
Santo Antdénio do Amparo na Rede de Atencdo a Saude do
municipio de Santo Antdnio do Amparo, definindo
responsabilidades das partes e estabelecendo metas
OBJETO quantitativas e qualitativas do processo de assisténcia a
satde, de gestdo, de ensino e pesquisa e avaliacdo, em
sintonia com as necessidades de saude da populacdo, com as
politicas publicas de salde para a atencdo hospitalar, e
com o0s principios e diretrizes do SUS, conforme Plano
Operativo.
PRAZO O presente Contrato terd duracdo de 12 (doze meses) meses,
iniciando-se em data 31/03/2026.
O valor deste contrato é de R$ 43.528.166,34 (quarenta e trés
VALOR milhdes, quinhentos e vinte e oito mil cento e sessenta e
seis reais e trinta e quatro centavos).
O pagamento serd efetuado em 10 (dez) dias da emissdo da
PAGAMENTO respectiva Nota Fiscal devidamente atestada pela
Secretaria Municipal de Saude.
» 02.007.001.10.302.0210.2327 - 3.3.90.39.00 (FICHA 592 FONTE 1500000)
» 02.007.001.10.302.0210.2327 - 3.3.90.39.00 (FICHA 593 FONTE 1621000)
> 02.007.001.10.302.0210.2107 - 3.3.90.39.00 (FICHA 722 FONTE 1500000)
DOTACOES » 02.007.002.10.302.0210.2107 - 3.3.90.39.00 (FICHA 723 FONTE 1600000)
ORQAMENTARIAS > 02.007.001.10.302.0210.2107 - 3.3.90.39.00 (FICHA 724 FONTE 1621000)
> 02.007.001.10.302.0210.2108 - 3.3.50.34.00 (FICHA 731 FONTE 1500000)
» 02.007.001.10.302.0210.2108 - 3.3.50.39.00 (FICHA 735 FONTE 1500000)

PROC. LICITATORIO

INEXIGIBILIDADE N° 009/2026

DATA DO CONTRATO

31/03/2026.

CLAUSULA 12 — DA QUALIFICACAO

Pelo presente instrumento particular de contrato o MUNICIPIO DE SANTO

ANTONIO DO AMPARO

- MG, Pessoa Juridica de Direito PuUblico Interno, com

sede de sua Prefeitura Municipal a Rua José Coutinho, 39 - Centro - CNPJ n°
18.244.335/0001-10, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, o
Sr. Carlos Henrique Avelar, brasileiro, casado, portador da CI/RG n°® M -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
CNPJ 18.244.335/0001-10

4.241.134 e inscrito no CPF/MF sob o n° 596.785.266-20, residente e
domiciliado nesta cidade, de agora em diante denominado CONTRATANTE e de
outro lado HOSPITAL SAO SEBASTIAO, CNPJ/MF 04.541.288/0001-62, com sua sede
na cidade de Santo Antdénio do Amparo, a Rua Antero Aguiar, ne 96 - Centro,
neste ato representado pelo Senhor Antdnio Pedro Dutra, Diretor Presidente,
brasileiro, casado, aposentado, portador do RG M - 912.573 SSP/MG, e do
CPF/MF ne 058.903.906-78, residente e domiciliado na cidade de Santo
Antdénio do Amparo, a Rua Coronel Zinho Borges, n2 130 - Centro, de agora em
diante denominada CONTRATADA, de acordo com o Procedimento Licitatdério n°®
046/2026 na modalidade INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO no 009/2026 e em
conformidade com os dispositivos do Art. 74 1Inciso IV Lei Federal ne

14.133/2021, Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 2/2017, considerando seu
Anexo XXIV que estabelece a Politica ©Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) (Origem: PRT MS/GM 3390/2013) e Anexo 2 do Anexo XXIV que

estabelece as Diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do
SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), bem como em consondncia pela Lei Federal
n°® 8080/1990, tém entre si, Jjusto e contratado o presente INSTRUMENTO,
obedecendo as clausulas e condicgdes abaixo especificadas:

CLAUSULA 12 — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato insercdo e integracdo da Santa Casa
de Santo Antdénio do Amparo na Rede de Atencdo a Satde do municipio de Santo
Antdénio do Amparo, definindo responsabilidades das partes e estabelecendo
metas quantitativas e qualitativas do processo de assisténcia a saude, de
gestdo, de ensino e pesquisa e avaliacdo, em sintonia com as necessidades
de saude da populacdo, com as politicas publicas de saude para a atencéao
hospitalar, e com os principios e diretrizes do SUS, conforme Plano
Operativo, parte integrante deste instrumento, independente de transcricéo.

CLAUSULA 22 — DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. Na execucdo do presente Instrumento, as partes deverdo observar as
seguintes condic¢cdes gerais:

I. Os estabelecimentos deverdo ser identificados no contrato pelo
cébdigo do CNES, de acordo com os dados que constem nesse
cadastro.

IT. O acesso dos usudrios aos servicos prestados pelo SUS/MG se faz
preferencialmente pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS) ,
considerando a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e o Plano Diretor
de Regionalizacdo (PDR), ressalvadas as situacdes de urgéncia e
emergéncia;

ITI. O encaminhamento e o atendimento ao usudrio serdo realizados de
acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e a
contrarreferéncia, mediante autorizacdo prévia do Gestor local,
respeitando os mecanismos vigentes das centrais de regulacdo e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
CNPJ 18.244.335/0001-10

os regramentos da Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude
(RENASES), ressalvadas as situacgdes de urgéncia e emergéncia;

Todas as acgdes e servicos de saulude executados pelo (a)
CONTRATADO (A) em decorréncia do ©presente Contrato seréo
custeadas integralmente com recursos dos trés entes
federativos, Uniéo, estado e municipio e, portanto, nao

determinardo custos financeiros para o usudrio em hipodtese
alguma;

Para efeito de remuneracdo das acdes e servicos contratados,
serd utilizada como referéncia a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Prdéteses e Materiais Especiais do SUS,
incentivos e outras formas de remuneracdo de fonte federal,
estadual e municipal de acordo com normas especificas;

As acdes e servicos de saude contratados devem observar os
protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

As agbes e servicos de saude a serem realizadas pelo (a)
CONTRATADO (A) serdo pactuadas entre o gestor local e o
prestador de servigco hospitalar, de acordo com as necessidades
de salde da populacdo adstrita, da capacidade instalada e do
parque tecnoldgico disponivel;

VIII. O monitoramento e avaliacdo deste Contrato serdo realizados

obrigatoriamente, e de maneira sistemdtica, pelo Gestor de
Contrato;

O atendimento ao usudrio do SUS deve incorporar as diretrizes
propostas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

CLAUSULA 32 — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1 DAS OBRIGAGCOES COMUNS

Caberd as partes cumprir com as obrigagdes e responsabilidades

constantes neste Contrato, bem como as estabelecidas na legislacdo do SUS,
nos diplomas federais e estaduais e municipais que o regem, tais como:

I.

IT.

ITT.

Iv.

Pactuar mecanismos que assegurem o0 acesso as acdes e servigos de

saude do (a) CONTRATADO (A) de forma regulada;

Contribuir para a elaboracdo e implantacdo/implementacdo de
protocolos assistenciais, operacionais, administrativos e de
encaminhamento de usuédrios entre os estabelecimentos da RAS para
as acdes e servicos de saude;

Garantir acesso, atendimento e referenciamento entre pontos de
atencdo da RAS, com a finalidade de assegurar a integralidade da
assisténcia;

Aprimorar a atencdo a saude;
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l;

V. Realizar ac¢des de educacdo permanente dos trabalhadores vinculados

ao

3.2 DAS

IT.

ITT.

Iv.

VI.

VIT.

VIII.

IX.

(&) CONTRATADO (A).

OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

Cumprir as metas previstas no Documento Descritivo - ANEXO

TECNICO I

Submeter-se as regras de regulacdo do acesso instituida pela

CONTRATANTE conforme pactuacdo entre gestores, disponibilizando

a totalidade das acbdes e servicos de saude contratados para a

regulacdo do gestor;

Submeter-se ao controle do Sistema Nacional de Auditoria (SNA),

no admbito do SUS, disponibilizando tempestivamente e na integra

as informagdes e documentacdo solicitadas, quando da realizacgéo
das acdes do SNA, e assegurar a Auditoria Setorial e aos dérgédos
de Controle Externo da Administracdo PUblica o pleno acesso aos
documentos originados em decorréncia da aplicacdo deste

Contrato.

Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdérios de

atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o

atendimento do objeto.

Providenciar imediata correcdao dos erros apontados pela

CONTRATANTE, quando da execuc¢do dos servicos;

Manter controle de qualidade sobre suas atividades

periodicamente, sem &nus para a CONTRATANTE;

Submeter-se a avaliag¢des sistemdticas de acordo com o Programa

Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS) e prover as

alteracdes necessarias, quando for o caso;

Participar de programas, pesquisas e acdes estratégicas

estabelecidos pelos gestores do SUS;

Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja em

especial a humanizacgédo do atendimento, incorporando as

diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizacgéo

(PNH) e Programas Municipal e Estadual;

Garantir que os servigos de assisténcia a satde sejam prestados

por profissionais contratados e remunerados pelo (a) CONTRATADO

(A), sem bnus ou obrigacdes para o gestor municipal e estadual,

sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como

profissionais préprios da entidade:

a. Os membros do seu corpo clinico;

b. Os profissionais que tenham vinculo de emprego com a
entidade contratada;

c. O profissional autdnomo que, eventualmente ou
permanentemente, preste formalmente servicos ao prestador,
ou por este autorizado e formalmente cadastrado como
terceiro no CNES.
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XI.

XIT.

XITT.
XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIITI.

XIX.

XX.

XXT.

XXIT.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
CNPJ 18.244.335/0001-10

d. A cooperativa de profissionais, por este autorizado, que
exerca atividade na &rea de saltde e esteja formalmente
cadastrada no CNES.

Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execugdo

dos servigos, mantendo a regularidade de suas obrigacdes

trabalhistas, sociais, ©previdenciarias, tributdrias e para
fiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste

Contrato, bem como sua situacdo Jjunto aos o6rgdos oficiais

fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar a

CONTRATANTE, sempre que estes julgarem necesséario, as

comprovacdes dessa regularidade;

Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar

os servicos terceirizados a ele vinculado;

Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuéario;

Manter em pleno funcionamento um Programa de Controle e

Prevencdo de Infecgdo e Efeitos Adversos;

Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus

trabalhadores;

Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da

CONTRATANTE, de modo a nao causar transtornos ao andamento

normal de seus servicgos;

Zelar pela alimentacdo correta e sistemdtica dos sistemas de

informagcdo e sua utilizacdo para monitoramento e avaliacdo das

agdes e servicos de saude prestados;
Registrar e apresentar de forma correta e sistemdtica

(nos prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude) os dados de

produgdo para o programa do SIHD e SIA ou outro sistema de

informacdes que venha a ser implementado no ambito do SUS em
substituicdo ou complementar a estes;

Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de

Agravo de Notificagdo (SINAN) em articulacdo com o Servigo de

Vigildncia Epidemioldgica local, informando os eventos de

Notificagcdo Compulsdéria ou Agravos a Saude obrigatdérios pelas

normas do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade

definida;

Disponibilizar as informacdes adequadas para que o Municipio de

Santo Anténio do Amparo promova a atualizacdo regular do CNES;

Comunicar a CONTRATANTE quaisquer alteracgdes: razdo social,

controle acionério, mudanca de diretoria, Estatuto e de

endereco, bem como alteracdo do Responsavel técnico pelo
servico, através por meio de fotocdpia autenticada da Certidéo,
da junta Comercial ou do Cartdério de Registro Civil das Pessoas

Juridicas, efetuando a devida atualizagdo junto ao CNES;

Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas

de puUblico externo ou salas de espera de atendimento aos

pacientes do SUS, da condigdo da entidade como integrante do

SUS, e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicdo;
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XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
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Esclarecer ao usuario do SUS, sobre seus direitos e
demais informacdes necesséarias, pertinentes aos servigos
oferecidos;

Manter sempre atualizado o prontudrio médico de acordo com a
legislacdo vigente dos 6rgdos competentes;

Entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatoério informando que a
assisténcia foil prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o
paciente. O cabecalho deve conter o seguinte esclarecimento
“Esta conta foil paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuic¢des sociais, sendo expressamente vedada a
cobranca, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer
titulo”;

Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou
prepostos, vierem a causar ao patriménio da CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacgdes cabiveis e
assumindo o &nus decorrente;

Responsabilizar-se por eventual cobranca indevida feita
ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado
ou preposto, em razdo da execucgdo deste Contrato;

XXVIIT. Justificar a CONTRATANTE, ao paciente, ou seu

XXIX.

XXX.

XXXTI.

XXXITI.

representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da né&o realizacdo de qualquer ato profissional
necessario a execugdo dos ©procedimentos previstos neste
Contrato;
Cumprir ou elaborar em conjunto com a CONTRATANTE o
planejamento e a programagdo do trabalho a ser realizado, bem
como a definicdo do cronograma de execucdo das tarefas;
Fornecer todos o0s equipamentos, insumos e mdo de obra
necessarios a plena execugdo dos servigos contratados e aos
padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS, observada a sua
capacidade técnica instalada, bem como o estabelecido neste
contrato;
Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados
seja feita em consondncia com a Portaria MS/GM n° 1.737, de 19
de agosto de 2004;

Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretiva
dos equipamentos e mobilidrios para a execugdo dos servigos
assistenciais de saltde previstos no instrumento contratual;

XXXIIT. Comunicar imediatamente a CONTRATANTE, com proposta de

XXXIV.

solucdo visando a ndo interrupcdo da assisténcia, a existéncia
de equipamentos que porventura venham a apresentar defeito
técnico ou gque necessitem de intervalos de uso para a
manuten¢do ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de
profissionais;

Utilizar como protocolos técnicos de atendimento os
estabelecidos pelos gestores do SUS;
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XXXV. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e
seguranca na assisténcia a saltde, visando reducdo de eventos
indesejados;

XXXVI. Atender o usuédrio do SUS com dignidade e respeito, de
modo universal e igualitério, mantendo a qualidade na prestacéo
de servicos;

XXXVIT. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a
prestacdo de servigos de saude, salvo em casos de iminente
perigo de vida ou obrigacdo legal;

XXXVIITI. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e
das informacdes dos usuarios;

XXXIX. N&o realizar nem permitir que terceiros realizem
pesquisas ou experimentos fora das normas que regulamentam a
pesquisa em seres humanos e sem autorizagdo da Comissdo de
Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da

Saude;

XL. Responsabilizar-se por eventuais distorg¢des no faturamento da
producdo das acdes e servigcos de saude, incluindo a sua
adequacgao;

XLI. Realizar monitoramento e avaliacdo das metas fisico-financeiras

pactuadas neste Contrato, bem como auditoria c¢linica para

monitoramento da qualidade da assisténcia e controle de riscos;
XLII. Garantir o acesso dos conselhos de saude aos servicos

contratados no exercicio do seu poder de fiscalizacédo.

3.3 - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

I. Efetuar o repasse dos recursos financeiros ao (a) CONTRATADO (A),
em conta especifica, conforme Cléausula Sexta deste Contrato,
observadas as autorizacodes emitidas pelo Departamento de
Regulacédo, Controle, Auditoria e Avaliacéo;

. Acompanhar e analisar o alcance das metas fisico-financeiras, para
a tomada de decisdo sobre alteragdes no Documento Descritivo ou
sua renovacgao;

lll. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar e auditar a execugdo
das acdes e servicos contratados;

IV. Definir e regular os casos referenciados conforme metas
assistenciais pactuadas;

V. Notificar o (a) CONTRATADO (A) sobre as ocorréncias referentes ao
ndo cumprimento das metas, ou dgualisquer outras alteracdes que
interfiram no desempenho deste Contrato;

VI. Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servigos do (a)
CONTRATADO (A), visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do
SUS e melhorias do padrdo de qualidade das agdes e servigos de
saude;

VIl. Estabelecer mecanismos de controle de oferta e demanda de acdes e
servicos de saude contratados;
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l;

VIll. Cumprir as regras de alimentacdo e processamento do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e da
producdo das acdes e servicos de satde (SIH);

IX. Apresentar relatdérios mensais das glosas técnicas e
administrativas dos procedimentos ambulatoriais;

X. Fiscalizar as denlUncias de cobranca indevida de qualgquer acdo ou
servico de saude do SUS prestados pelo (a) CONTRATADO (A) ou
profissional de saude.

CLAUSULA 42 - DA GESTAO, MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS

4.1 A execucdo do presente Contrato serd acompanhada e gerida pela
Secretaria Municipal de Satde de Santo Anténio do Amparo, por meio de
procedimentos de supervisdo indireta ou in loco, observando-se o
cumprimento das cléusulas e condicdes estabelecidas neste instrumento, bem
como a verificacdo do movimento das internacdes, producdo ambulatorial,
indicadores assistenciais e quaisquer outros dados necessarios ao controle,
monitoramento e avaliacdo dos servigos prestados.

Pardgrafo Unico. Em situacgdes especificas, poderd ser determinada a
realizacdo de auditoria técnica especializada, visando a verificacdo da
regularidade da prestacdo dos servicos contratados.

4.2 A CONTRATANTE poderd realizar vistorias periddicas nas instalacdes da
CONTRATADA, com a finalidade de verificar a manutencdo das condigdes
técnicas e estruturais apresentadas no momento da celebracdo deste
Contrato.

4.3. Qualquer alteracdo ou modificacdo que 1implique diminuicdo da
capacidade operacional da CONTRATADA poderd ensejar a revisdo das condigdes
pactuadas ou a ndo prorrogac¢do do presente Contrato.

4.4 A CONTRATADA deverad facilitar o acompanhamento e a fiscalizacéao
permanente dos servicgos pela CONTRATANTE, prestando todos os
esclarecimentos e fornecendo as informagdes e documentos gque lhe forem
solicitados.

4.5 A execucdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada por 01 (um) ou
mais fiscais do contrato, representantes da CONTRATANTE especialmente
designados, conforme os requisitos estabelecidos no Lei Federal n° 14.133
de 2021, podendo contar com o apoio de terceiros para assessoramento
técnico, quando necesséario.

4.6 O fiscal do contrato registrard em relatdério préprio todas as
ocorréncias verificadas durante a execucdo contratual, bem como eventuais
irregularidades ou deficiéncias identificadas, encaminhando cépia a
CONTRATADA para que sejam adotadas as medidas corretivas cabiveis.
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4.7 A atuacdo da fiscalizacdo exercida pela CONTRATANTE ndo exime nem reduz
a responsabilidade exclusiva da CONTRATADA pela adequada execucdo dos
servicos contratados.

4.8 - DOS RESPONSAVEIS PELA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

Ficam designadas as seguintes representantes para acompanhar e fiscalizar a
execugdo dos servigos:

Sra. Marcia Aparecida Nogueira Pivato- Gestora do Contrato.

Srta. Renata Alves - Gestora Suplente do Contrato.
Sra. Silvia Helena, de Aguiar Paiva - Fiscal do Contrato.
Sr. Marcos Aurélio Coelho - Fiscal Suplente do Contrato.

4.9 - DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO (CAC)

A execucdo deste Contrato serd monitorada e avaliada pela Comissdo de

Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC, que poderd contar com o apoio de
outros &érgdos e setores competentes da gestdo do Sistema Unico de Saude -
SUS, mediante analise documental, avaliacdo de dados assistenciais

registrados nos sistemas oficiais de informacdo e supervisdo in loco.

§1° A CAC serd instituida por ato da CONTRATANTE no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds a assinatura deste Contrato, com publicacdo oficial, e
terd composicdo minima de:

I - 02 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude, com
respectivos suplentes;

IT - 02 (dois) representantes da direcdo da Santa Casa de Santo Antdnio do
Amparo, com respectivos suplentes;

ITIT - 01 (um) representante do Conselho Municipal de Saude, com respectivo
suplente.

§2° A Comissdo reunir-se-4& ordinariamente a cada quatro meses, e
extraordinariamente sempre que necessdrio, com as seguintes atribuicgdes

minimas:

I - DMonitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas estabelecidas no Documento Descritivo;

IT - Analisar a capacidade instalada e operacional do hospital no processo
de avaliacdo do desempenho assistencial;

IITI - Emitir manifestagcdo formal gquanto ao cumprimento das metas
contratualizadas.
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l;

§3° A manifestacdo da CAC ocorrerd por meio de relatdério técnico de

monitoramento e avaliacdo, elaborado conforme a metodologia de analise de
desempenho das metas estabelecidas no Documento Descritivo.

§4° A CONTRATADA deverd apresentar justificativas formais sempre que houver
descumprimento das metas pactuadas, para andlise e manifestacdo da CAC.

§5° Apds andlise das Justificativas apresentadas, a CAC emitird parecer
conclusivo sobre o desempenho das metas gquantitativas e qualitativas,
encaminhando-o ao gestor municipal de satde e a direcdo da CONTRATADA para
conhecimento e eventuais providéncias.

§6° A CAC poderd considerar justificativas decorrentes de caso fortuito ou
forca maior, n&o aplicando penalidades quando caracterizado descumprimento
involuntédrio das metas.

§7° Caso o resultado da andlise conclua pela aplicacédo de descontos
financeiros, o gestor municipal de satde deverd comunicar formalmente a
CONTRATADA e promover oS ajustes nos repasses subsequentes.

§8° A existéncia da CAC né&o substituil nem limita as atribuig¢des do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS nem das atividades de controle e avaliacdo da
Secretaria Municipal de Saude.

§9° O mandato da Comissdo serda compativel com a vigéncia deste Contrato,
devendo qualquer alteracdo em sua composicdo ser formalmente homologada
pela Secretaria Municipal de Satde.

§10° A CONTRATADA compromete-se a fornecer a CAC todos os documentos,
relatdérios e informacdes necessarias ao cumprimento de suas atribuicdes.

CLAUSULA 52 — DO PRECO

5.1 - O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pela execugdo dos servigos
contratados, valores fixados neste instrumento, que poderdo ser alterados
conforme indice aplicdvel e acordado anualmente nos repasses especificos e
autorizados, incluindo assim todos os custos diretos e indiretos, impostos
e taxas, encargos sociais e O6nus de responsabilidade civil decorrentes da
execucdo dos servigcos e constitui a uUnica remuneracdo pela execucdo dos
servicos, objeto deste contrato.

§1° Os recursos de origem federal citados neste item estdo discriminados no
item 4 quadro 7 do documento descritivo, anexo técnico I, no valor de RS

28.129.762, 72 (vinte e oito milhdes cento e vinte e nove mil setecentos e
sessenta e dois reais e setenta e doils centavos)

§2° 0Os recursos de origem estadual citados neste item estdo discriminados
no item 14 do documento descritivo, anexo técnico I, no valor de RS
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9.860.959,90 (nove milhdes, oitocentos e sessenta mil novecentos e cinquenta
nove reais e noventa centavos).

0]

§3° - Os recursos de origem municipal citados neste item estéo
discriminados no item 14 do documento descritivo, anexo técnico I, no valor
de RS 5.537.443,72 (cinco milhoes quinhentos e trinta e sete mil
quatrocentos e quarenta e trés reais e setenta e dois centavos).

CLAUSULA 62 — DO PAGAMENTO

6.1 - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, observada a fiscalizacédo e
liberacdo pela Secretaria Municipal de Satde.

6.2 — As medigdes devem observar os precos unitdrios constantes do Plano
Operativo, levando-se em conta o avanco fiscal real dos servigcos e a
efetiva prestacdo dos mesmos apresentados pela CONTRATADA que houver sido
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.

6.3 — A Secretaria Municipal de Saltde verificard o exato cumprimento das
obrigagdes da CONTRATADA no periodo da medicgdo, gquanto a quantidade, a
qualidade e ao prazo previsto para execugdo, por intermédio do servidor
indicado no item 4.5.

6.4 - A Secretaria Municipal de Satde deverd analisar os servicgos
executados e medidos, aprovando-os ou rejeitando-os no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis a contar da data de sua apresentacdo pela CONTRATADA.

6.5 - 0Os pagamentos serdo realizados apds o cumprimento integral das
exigéncias desta clausula, em até 10 dias da emiss&o da Nota Fiscal.

6.6 - Em caso de irregularidades na emissédo dos documentos fiscais, o
pagamento serd efetuado a partir de sua reapresentacdo, desde que
devidamente regularizados, conforme as regras impostas pela legislacéo
pertinente.

6.7 A apresentacdo das contas e as condig¢des de pagamento deverdo obedecer
ao estabelecido a seguir.

I. A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, conforme
cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude, os documentos
Boletim De Producéado Ambulatorial (BPA) e/ou Autorizacéao de

Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC) e/ou Autorizacdo de
Internacédo Hospitalar (AIH) referentes aos servicos efetivamente
realizados e autorizados;

IT. A CONTRATANTE, apdés a conferéncia, validacdo e processamento dos
procedimentos realizados, encaminhard os dados ao DATASUS (Ministério
da Saude), e apds aprovagdo efetuard o pagamento diretamente na conta
corrente do (a) CONTRATADO (A).

I1T. A rejeicdo dos procedimentos pelo Sistema de Informacdo Hospitalar

(SIHD), sera notificada ao (a) CONTRATADO (A) para correcgdo, se for o
caso, devendo os mesmos serem reapresentados em um prazo maximo de 03
(trés) meses, sendo o comando de pagamento realizado no més da
reapresentacdo;

2
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IVv. Os relatdérios do SIHD/SUS especificardo por itens, os valores devidos
ao (a) CONTRATADO (A).

Pelas acdes e servicos de salde especificados no Termo de Referéncia, o
Fundo Municipal de Salde de Santo Antdénio do Amparo repassard a CONTRATADA
os valores abaixo discriminados da seguinte forma:

§1° Os recursos de origem federal citados neste item estdo discriminados no
item 4 quadro 7 do documento descritivo, anexo técnico I, no valor de RS
28.129.762,72 (vinte e oito milh&es cento e vinte e nove mil setecentos e
sessenta e dois reais e setenta e dois centavos)

§2° 0Os recursos de origem estadual citados neste item estdo discriminados
no item 14 do documento descritivo, anexo técnico I, no valor de RS
9.860.959,90 (nove milhdes oitocentos e sessenta mil novecentos e cinquenta
e nove reals e noventa centavos).

§3° - 0Os recursos de origem municipal <citados neste item estdo
discriminados no item 14 do documento descritivo, anexo técnico I, no valor
de RS 5.537.443,72 (cinco milhoes, quinhentos e trinta e sete mil
quatrocentos e quarenta e trés reais e setenta e dois centavos

6.8 O valor de repasse mensal do teto MAC serd de RS 519.624,59 (quinhentos
e dezenove mil seiscentos e vinte e quatro mil e cinquenta e nove centavos)
e serd de acordo com repasse descrito no Termo de Referéncia e seus anexos,
podendo variar de acordo com o repasse do governo federal, estadual e
municipal.

§1° Fica autorizado o Fundo Municipal de Satde a efetuar a deducdo mensal
no montante de R$ 46.662,78 (Quarenta e seis mil seiscentos e sessenta e
dois reails e setenta e oito centavos) mensais e R$ 559.953,36 (Quinhentos e
cinguenta e nove mil novecentos e cinquenta e trés reais e trinta e seis
centavos) anuais relativo aos dois empréstimos bancarios.

§2° O montante em questdo refere-se ao empréstimo consignado pactuado pelo
Santa Casa de Santo Antdénio do Amparo, formalizado com o Banco Bradesco N°
da Cédula 16.125.323, no valor de R$ 1.600.000,00 (um milhdo e seiscentos
mil reais), com data de emissdo em 04/04/2023, sendo 84 parcelas, cada uma
no valor de RS$ 35.351,29. Outro empréstimo no valor de RS 300.000,00, N° da
Cédula 16.490.719, com data de emissdo em 15/03/2024 sendo 36 parcelas,

cada uma no valor de R$ 11.311,49.

Total de desconto més dos dois empréstimos R$ 46.662,78 (quarenta e seis
mil seiscentos e sessenta e dois reais e setenta e oito centavos).

§3° A deducdo mensal no teto do MAC (Média e Alta Complexidade) é realizada
pelo Ministério da Satde ao Fundo Municipal de Satde do municipio de Santo
Antdénio do Amparo. A referida deducdo é motivada pela concessdo, por parte
da Santa Casa de Misericérdia de Santo Antdénio do Amparo, de sua margem
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consignavel, previamente estabelecida e terd o desconto no repasse do Fundo
Municipal de Satde do municipio a instituicéo.

§4° O Fundo Municipal de Satde de Santo Antdnio do Amparo serd autorizado a
efetuar o desconto mensal no valor de RS 46.662,78 (Quarenta e seis mil
seiscentos e sessenta e dois reais e setenta e oito centavos) mensais do

teto pré-fixado a ser repassado a Santa Casa de Misericédrdia

CLAUSULA 72 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 Todos os recursos financeiros, referentes aos servicos hospitalares
e/ou ambulatoriais serdo repassados a CONTRATADA mediante disponibilidade
orcamentéria.

7.2 O wvalor do repasse estd vinculado ao cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas, e ao desempenho do CONTRATADO, conforme
descrito no Documento Descritivo.

7.3. As parcelas correspondentes as metas qualitativas serdo pagas junto
com a parcela referente a meta quantitativa do CONTRATO, condicionada ao
desempenho do CONTRATADO.

7.4. Os valores estimados previstos no Documento Descritivo - Anexo I
poderdo ser revistos e atualizados periodicamente, em decorréncia do
processo de elaboracdo e revisdo da Programacdo Pactuada e Integrada - PPI,
alterando-se o presente Contrato, constando a devida fundamentacao,
respectivos calculos, bem como a origem do reajuste.

7.5 A Santa Casa de Santo Antdénio do Amparo faz jus a percepcgdo de outros
recursos de origem estadual, cujas modalidades de operacionalizacdo estédo
discriminadas em conformidade com os instrumentos a seguir elencados:
VALORA MINAS: RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE 2025.Define as
normas gerais, as regras, os critérios de elegibilidade e a sistematica de
monitoramento para o Médulo Valor em Saude, da Politica de Atencéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas. Art. 2° - 0O Mbdulo
Valor em Saude possui como objetivo fortalecer a Rede de Atencdo a Saude a
partir do aumento da resolubilidade dos territérios e qualificagdo dos
hospitais de relevancia micro, macrorregional e estadual A politica tem por
objetivo o repasse de recurso financeiro de incentivo para o mdédulo valor
em saude, conforme Resolucdo SES/MG N° 10084 e termo de compromisso
firmados entre o municipio e o prestador. O municipio observard as regras
gerais do programa, em especial referente aos objetivos/metas inerentes a
esse programa e mediante a efetiva incorporacdo de recursos Estaduais da
Secretaria de Estado da Saude ao teto do Municipio contratante.

CIRURGIAS ELETIVAS: RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE
2025.Aprova a alteracdo da Resolucdo SES/MG n° 9.860, de 22 de novembro de
2024, que descreve as regras de financiamento do mdédulo Opera Mais, Minas
Gerais da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais Valora
Minas instituida pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n°® 4.977, de 22 de novembro de
2024. O monitoramento gquadrimestral utiliza os dados da produgdo aprovada
dos procedimentos cirurgicos eletivos do rol da politica, extraidos do
Sistema de Internacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD), considerando a
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competéncia do processamento, a partir das bases carregadas no
processamento mensal do DATASUS

No item 14 do anexo técnico I do Termo de Referéncia estd descrito o
resumo da programacdo orgamentaria estimada, com valor pré-fixado e valor
pbés-fixado de diferentes fontes.

Os recursos orcamentdrios necessarios ao cumprimento das despesas
previstas neste Contrato ocorrerdo, no presente exercicio, a conta das
dotacgdes orcamentdrias:

» 02.007.001.10.302.0210.2327 - 3.3.90.39.00 (FICHA 592 FONTE 1500000)
» 02.007.001.10.302.0210.2327 - 3.3.90.39.00 (FICHA 593 FONTE 1621000)
» 02.007.001.10.302.0210.2107 - 3.3.90.39.00 (FICHA 722 FONTE 1500000)
DOTACOES » 02.007.002.10.302.0210.2107 - 3.3.90.39.00 (FICHA 723 FONTE 1600000)
ORCAMENTARIAS » 02.007.001.10.302.0210.2107 - 3.3.90.39.00 (FICHA 724 FONTE 1621000)
» 02.007.001.10.302.0210.2108 - 3.3.50.34.00 (FICHA 731 FONTE 1500000)
» 02.007.001.10.302.0210.2108 - 3.3.50.39.00 (FICHA 735 FONTE 1500000)

Ou fonte e fichas de emendas especificas e/ou recursos que a
Secretaria da Saude recomendar.

CLAUSULA 10 - DA VIGENCIA

10.1 O prazo da vigéncia contratual serd de 12 meses, a partir da data da
sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos previstos na Lei 14.133
de 2021.

CLAUSULA 11 - DA OBRIGAGAO DE MANTER AS CONDIGCOES EXIGIDAS PARA A
CONTRATAGAO

11.1 O (A) CONTRATADO (A) obriga-se a manter durante a execugcdo do
Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condig¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na Lei Federal n
14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

o

CLAUSULA 12 - DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

12.1 O presente instrumento poderd ser alterado nos casos previstos pelo
artigo 124 da Lei n°® 14.133/21, desde que devidamente fundamentado pelo
Gestor do Contrato e autorizado pela autoridade competente.
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12.2 A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condig¢des contratuais,
0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA 13 - DA SUBCONTRATACAO

13.1 Poderéd ser admitida, na execucdo do contrato, mediante apresentacdo de
justificativa e apdés avaliacdo e aprovacdo da 4rea técnica, a
subcontratacdo parcial dos servicos constantes no Documento Descritivo,
nos termos do art. 122 da Lei Federal n° 14.133/2021.

§ 1° - Caso ocorra alteracdo da(s) instituicdo(s) subcontratada(s), o(a)
CONTRATADO (A) deverd comunicar o fato a CONTRATANTE, no prazo de 30
(trinta) dias apdés o ocorrido, por meio do encaminhamento de toda
documentacdo da(s) nova(s) subcontratada(s).

§ 2° - O0O(A) CONTRATADO(A) se declara responsavel pelos servigos da
instituicdo por ele subcontratada, se for o caso.

§ 3° - O subcontratado deverd comprovar os requisitos de habilitacéo
determinados no edital.

§ 4° - E vedada a subcontratacdo total do objeto deste contrato.

§ 5° - A subcontratacdo ndo liberard o(a) CONTRATADO (A) de suas

responsabilidades contratuais e legais, quanto ao objeto transferido de
forma parcial.

§ 6° - E vedado ao (a) CONTRATADO (A) delegar ou transferir a terceiros, no
todo ou em parte, os servicos objeto deste Termo de Contrato.

§ 7° - Serd vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela
ou os dirigentes desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial,
econb6mica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do &érgdo ou
entidade contratante ou com agente puUblico que desempenhe fungdo no
credenciamento ou atue na fiscalizag¢do ou na gestdo do contrato, ou se
deles forem cdénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou
por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA 14 - DA EXTINGAO DO CONTRATO

14.1 O presente contrato poderd ser rescindido, bem como ser cancelada de
pleno direito a nota de empenho que vier a ser emitida em decorréncia deste
contrato, a qualquer tempo e independente de notificacdo ou interpelacdes
judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos nos artigos 137
e 138 da Lei Federal n. ° 14.133/21.

14.2. Poderd ainda o presente contrato ser rescindido, desde que motivado
o ato e assegurado a CONTRATADA o contraditdério e a ampla defesa quando
esta:

a) venha a ser atingida por protesto de titulo, execugdo fiscal ou outros

fatos que comprometam sua capacidade econdmico-financeira;
b) for envolvida em escédndalo publico e notdério;
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c) quebrar o sigilo profissional;

d) utilizar, em beneficio préprio ou de terceiros, informagcdes néo
divulgadas ao publico e as quais tenha acesso por forca de suas atribuicdes
e que contrariem as disposicdes estabelecidas pelo Municipio de Santo
Anténio do Amparo;

e) na hipbétese de ser anulada a adjudicacdo em funcdo de qualqgquer
dispositivo legal que a autorize.

14.3 A nulidade do processo licitatdério induz a extingcdo do presente
contrato, sem prejuizo do disposto no art. 149 da Lei Federal n. °
14.133/21.

14.4. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacdo, serd observado o prazo de
cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a
CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados a multa
cabivel poderd ser duplicada.

CLAUSULA 15 - DA FRAUDE E CORRUPCAO
15.1 O (A) CONTRATADO (A) deverd observar os mais altos padrdes éticos
durante a execugdo do objeto, estando sujeito (a) as sancgdes previstas na

legislacdo e neste Contrato, e conforme indicado a seguir:

I. O (A) CONTRATADO (A) permitird a Secretaria Municipal de Sautude a

realizacdo de 1inspecdo em suas contas, registros e quaisquer
outros documentos relativos a apresentacdo de ofertas e ao
cumprimento do Contrato, e poderé submeté-1los a auditoria
realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgdo;
IT. Para isso, o (a) CONTRATADO (A) deveréa:
a) Manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um
periodo de 10 (dez) anos apdés a conclusdo dos trabalhos

contemplados no respectivo contrato;

b) Entregar toda documentagdo necessaria a investigacdo relativa a
fraude e/ou corrupcgdo, e disponibilizar os empregados ou agentes
que tenham conhecimento do objeto para responder a indagacdes
provenientes da Secretaria Municipal de Satde ou de dqualquer
investigador, agente, auditor ou consultor apropriadamente
designado pela Secretaria Municipal de Saulde para a fiscalizacéo
ou auditoria dos documentos.

OBS: Caso o (a) CONTRATADO (A) ndo cumpra as exigéncias firmadas ou de
qualquer maneira crie a Secretaria Municipal de Satde obstaculos para a
fiscalizacdo, ou auditoria dos documentos, deverd esta, tomar medidas
apropriadas para tanto.

III. Caso ficar comprovado apds procedimento administrativo da
Secretaria Municipal de Satde que empregado do(a) CONTRATADO (A) ou
de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em praticas
corruptas, a Secretaria Municipal de Saude poderd declarar
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l;

inidoneidade para participar de futuras Licitagdes ou Contratos

ao(a) CONTRATADO (A) e/ou seus empregados envolvidos nas praticas
corruptas, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo
ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que

o(a) CONTRATADO (A) ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada;

IVv. Com os propdsitos dessa disposicédo, considera-se:
a) "Pratica corrupta" - oferta, doagdo, recebimento ou solicitacéo

de qualquer coisa de valor para influenciar a acdo de um
funciondrio publico no processo de aquisicdo ou execucgdo do
Contrato;

b) "Pratica fraudulenta" - deturpacéo dos fatos a fim de
influenciar um processo de aquisicdo ou a execugdo de um
Contrato em detrimento da Administracdo, e inclui pratica
conspiratéria entre os concorrentes (antes ou apds a
apresentacdo da proposta) destinados a estabelecer os precgos
das propostas a niveis artificiais né&o-competitivos e privar o
6rgdo licitante dos beneficios da competicdo livre e aberta;

c) "Pratica conspiratéria™ - esquema ou arranjos entre dois ou
mais concorrentes, com ou sem o conhecimento do 6rgéo
licitante, destinado a estabelecer os precos das propostas a
niveis artificiais ndo competitivos;

d) "Pratica coercitiva" - prejudicar ou ameacar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedades a fim de
influenciar a participacdo delas no processo de aquisicdo ou
afetar a execucdo de um contrato; e

e) "Pratica obstrutiva":

i. Destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente
provas materials que serdo necessarias para a investigacéao
ou oferecer informagcdes falsas aos investigadores com o
objetivo de impedir o prosseguimento da investigacdo sobre
alegacdes de corrupcgdo, fraude, coergcdo ou conspiracgédo;
significa ainda ameacar, assediar ou intimidar qualquer
parte envolvida com vistas a 1impedir a liberacdo de
informagdes ou conhecimentos que sejam relevantes para a
investigacédo; ou

ii. Agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio

do direito da administracdo de investigar e auditar.

CLAUSULA 16 - DAS INFRAGOES E SANGOES

16.1 O (A) CONTRATADO (A) seréd responsabilizado pelas seguintes infracgodes,
sem prejuizo de outras gque se manifestarem no decorrer da execugédo
contratual:
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l;

I - Dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

IT - Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

IIT - dar causa a inexecucdo total do contrato;

v - N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para
a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;

\Y - Ensejar o retardamento da execugcdo ou da entrega do objeto do

credenciamento sem motivo justificado;
VI - Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame
ou prestar declaracdo falsa durante o credenciamento ou a execugdo do

contrato;

VII - fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do
contrato;

VIII - comportar-se de modo 1inidéneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

IX - Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do
credenciamento;

X - Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de

agosto de 2013 (dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas Jjuridicas pela préatica de atos contra a administracdo publica,
nacional ou estrangeira).

16.2 O (A) CONTRATADO (A) gque cometer qualquer das infracgdes previstas no
Decreto Estadual n°. 45.902, de 27 de janeiro de 2012, e na Lei Federal n°
14.343/2021, ficarad sujeito (a), sem prejuizo da responsabilidade civil e
criminal, as seguintes sancdes:

Pelas infracdes cometidas serdo aplicadas as seguintes sancgdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

§ 1° - A sancdo de adverténcia serd aplicada exclusivamente pela infracéo

de dar causa a inexecucdo parcial do contrato, quando n&o se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave.

§ 2° - A sancdo de multa serd de até 30% (trinta por cento) do valor do
contrato celebrado e serd aplicada ao O (A) CONTRATADO (A) por qualquer das
infracdes previstas nos incisos I a X.

§ 3° - A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada O (A)
CONTRATADO (A) pelas infracgdes previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e
VII, quando ndo se Jjustificar a 1imposicdo de penalidade mais grave, e
impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracéo
PlUblica direta e indireta do Estado de Minas Gerais, pelo prazo maximo de 3
(trés) anos.
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§ 4° - A sancdo prevista na alinea “d) ” serd aplicada O (A) CONTRATADO (A)
pelas infrac¢des previstas nos incisos VI, VII, VIII, IX e X, bem como pelas
infracdes previstas nos incisos II, III, IV e V que justifiquem a imposicéo
de penalidade mais grave que a sancdo referida no § 3°, e impedird o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3

(trés) anos e maximo de 6 (seils) anos.

§ 5° - A sancdo estabelecida na alinea “d) ” serd precedida de anélise
juridica e, quando aplicada por o6rgdo do Poder Executivo, serda de
competéncia exclusiva do secretdrio estadual e, quando aplicada por

autarquia ou fundacé&o, serd de competéncia exclusiva da autoridade méaxima
da entidade;

§ 6° - As sangdes previstas nas alineas “a) ”, “c) ” e “d) ” poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b) ”.

§ 7° - Se a multa aplicada e as indenizacgdes cabiveis forem superiores ao
valor de pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao (a)
contratado (a), além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da
garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.

§ 8° - A aplicacdo das sancgdes previstas nesta cléausula n&do exclui, em
hipétese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a
Administracdo Publica.

S 9° - A personalidade Jjuridica do(a) CONTRATADO (A) poderd ser
desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar,
encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Edital,
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos a seus administradores
e sbébclios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de
direito, com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

CLAUSULA 17 - DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos ou situagcdes ndo explicitadas nas clausulas deste
Contrato serdo decididos com observancia das disposicdes contidas na Lei n°
14.133/21 e suas alteracdes posteriores, e demals regulamentos e normas
administrativas.

CLAUSULA 18 - DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS - LEI
N. 13.709/2018

18.1. E vedado as partes a utilizagdo de todo e dqualquer dado pessoal
repassado em decorréncia da execucgdo contratual para finalidade distinta
daquela do objeto da contratacéo, sob  pena de responsabilizacdo
administrativa, civil e criminal.
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18.2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas
as 1nformagdes - em especial os dados pessoais e os dados pessoails
sensiveis - repassados em decorréncia da execucdo contratual, em
consondncia com o disposto na Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessocais - LGPD), sendo vedado o repasse das informagcdes a outras
empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou para
viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.

18.3. As partes responderdo administrativa e judicialmente caso causarem
danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos, aos titulares de
dados pessocais repassados em decorréncia da execucgdo contratual, por
inobservadncia a Lei Geral de Protecdo de Dados.

18.4. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, o
CONTRATANTE, para a execucdo do servigo objeto deste contrato, tem acesso a
dados pessoais dos representantes da CONTRATADA, tais como nuUmero do CPF e
do RG, enderecos eletrdnico e residencial, e <cbépia do documento de
identificacdo (listar outros, quando cabivel).

18.5 A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de
Protecdo de Dados e se compromete a adequar todos os procedimentos internos
ao disposto na legislagcdo com o intuito de proteger os dados pessoais
repassados pelo CONTRATANTE.

18.6 A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE em até 24 (vinte
e quatro) horas qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados
pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracéo,
comunicacdo ou qualgquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como
adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdo de
Dados.

CLAUSULA 19 - DA GARANTIA CONTRATUAL

19.1. N&o seréd exigida garantia contratual nos termos do art. 96, caput da
Lei n° 14.133, devido ao objeto ter sua entrega imediata.

CLAUSULA 20 - DAS DISPOSIGCOES FINAIS

20.1 Havendo contratacdo entre o(a) CONTRATADO (A) e terceiros, visando a
execugdo de servicos acessdrios ao objeto deste CONTRATO, tal contratacéo
ndo induzird a CONTRATANTE em solidariedade Jjuridica, bem como néo
acarretard vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas
de obrigacdes trabalhistas, contribuic¢des previdencidrias ou assemelhadas,
eventualmente reclamadas, sendo que a delegacdo ou transferéncia a
terceiros da prestacdo de servicos ora pactuados, fica condicionada ao
prévio conhecimento da CONTRATANTE.

20.2. 0Os servigos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da
Satde e da Secretaria Municipal de Saude.
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CLAUSULA 21 - DA PUBLICACAO

21.1. Fica a cargo e responsabilidade da CONTRATANTE promover a publicacgdo

deste Contrato e quaisquer atos dele decorrentes na Imprensa Oficial do
Municipio.

CLAUSULA 22 - DO FORO

20.1. Para dirimir quaisquer duvidas do presente contrato, fica eleito o
foro da Comarca de Bom Sucesso - MG.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor e forma para os mesmos efeitos legais, na
presenca das testemunhas abaixo.

Santo Anténio do Amparo/MG, 31 de Marco de 2026

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
CARLOS HENRIQUE AVELAR
PREFEITO MUNICIPAL

HOSPITAL SAO SEBASTIAO
ANTONIO PEDRO DUTRA

PRESIDENTE
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG/CPF RG/CPF
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PLANO OPERATIVO

ANEXO TECNICO |

DOCUMENTO DESCRITIVO

IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

Razao Social:

HOSPITAL SAO SEBASTIAO

CNPJ: 04.541.288/0001-62

Nome Fantasia:
SANTA CASA DE SANTO ANTONIO DO AMPARO

CNES: 2192128

Endereco: RUA ANTERO AGUIAR N°96 CENTRO

Cidade: SANTO

ANTONIO DO AMPARO UF: MG CEP: 37262-000

DDD/Telefone (35)3863-3900

Banco: Agéncia:
Conta Corrente: g

Praca de Pagamento:

Responsavel Legal: Antdnio Pedro Dutra

CPF: 058.903.906-78

Funcéo: Diretor Presidente

Periodo de vigéncia: 31/03/2026 A 31/03/2027

Este Documento Descritivo é parte integrante do Contrato n°® 151/2026 e tem por
objeto instrumentalizar as acGes e servigos de saude da CONTRATADA, definindo os
compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com o
perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2,
de 28 de setembro de 2017, e com as diretrizes da contratualizacdo no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecidos mesma Portaria. S30 eixos orientadores

deste Documento Descritivo:

e A definicdo de todas as acBes e servigos de saude, nas areas de assisténcia,
gestdo e avaliacdo que serdo prestadas no ambito do hospital;
e A definicdo de metas quantitativas e qualitativas na prestacdo das acdes e

servigos de saude contratados;

A descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos;
A definicdo de indicadores para avaliacdo do desempenho;
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e A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratacao.

1- DIAGNOSTICO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DAS ATIVIDADES

O objetivo desse instrumento descritivo e estabelecer pardmetros para o gerenciamento
das atividades assistenciais para prestacdo de servicos de atengdo a salde aos usuarios
no ambito do Sistema Unico de Salde para atendimento de internacdo hospitalar,
ambulatorial, gestdo de pronto socorro municipal e servicos de diagndstico terapéutico.
A abrangéncia do hospital engloba todo o municipio de Santo Anténio do Amparo,
sendo referéncia ainda para as cidades que integram a microrregido de Oliveira/Santo
Anténio do Amparo e pontualmente municipios com pacientes em situacGes de
urgéncia/lemergéncia ou com pactuacdo de atendimentos eletivos conforme
Programacdo Pactuada e Integrada PPI/MG e politica publicas do Estado de MG.

A abertura de novos leitos clinicos de acordo com a RUE sera custeada com recursos
financeiros do MS e ou encontro de contras através da SES/MG.

A realidade hospitalar é caracterizada pela distribuicdo de seus 51 leitos SUS
cadastrados no CNES previstos para utilizacdo de internagctes de Clinica Geral, Cirurgia
Geral, Cirurgia Obstétrica e Obstetricia Clinica, Pediatria Cirurgica, Pediatria Clinica e
UTI, conforme quadro abaixo.

LEITOS EXISTENTES

Leitos Existente | Sus
Cirurgia Geral 15 14
Ortopedia traumatologia 2 1
Clinica Geral 23 22
Obstetricia Cirurgica 3 2
Obstetricia Clinica 1 1
Pediatria Clinica 2 2
Pediatria Cirlrgica 1 1
Total Leitos Média Comp. 47 43
UTI Adulto - tipo Il 10 8
Total geral leitos 57 51
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2 - CAPACIDADE INSTALADA

eitura Municipal de Santo Antonio do Amparo
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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A estrutura tecnoldgica e capacidade instalada do Hospital sdo apresentadas nos quadros
a seguir que detalham, quantitativamente, o conjunto de ambientes que compGe as
unidades de producdo de servicos ativos, servicos de apoio e diagnostico e sua
capacidade para atendimento de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) extraidos da base local no ato da construgdo do instrumento.

2.1 - InstalacGes Fisicas para Assisténcia a Saude

Instalacéo

Quantidade/Consultd
rio

Leitos/Equipamen
tos

URGENCIA E EMERGENCIA

Consultérios médicos

Sala de acolhimento com classificacéo
de risco

Sala de atendimento indiferenciado

Sala de curativo

Sala pequena cirurgia

Sala repouso/observacao - feminino

Sala repouso/observacao - masculino

Sala de atendimento a paciente
critico/sala de estabilizacéo

R RrRRrRrR P (e

R RS o e e N N L

AMBULATORIAL

Clinicas Especializadas

SN

o

Sala de Gesso

-

|

HOSPITALAR

Leitos de Alojamento Conjunto

Leitos RN Normal

Leitos RN Patoldgicos

Sala de Cirurgia

Sala de Cirurgia

Sala de Cirurgia Ambulatorial

Sala de Parto Normal

Sala de Pré parto

Sala de recuperacao

RlRRRAR R R~

NWOO OO,
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2.2 - Servicos de Suporte ao Atendimento

2.3 - Equipamentos Disponiveis
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EQUIPAMENTOS EXISTENTE | EM SUS
uso
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X com Fluoroscopia 1 1 Sim
Raio X de 100 a 500 mA 4 4 Sim
Tomografo Computadorizado 1 1 Sim
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 3 3 Sim
Grupo Gerador 1 1 Sim
Usina de Oxigénio 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENC}AO DA VIDA
Berco Aquecido 4 3 Sim
Bomba de Infuséo 20 20 Sim
Desfibrilador 3 3 Sim
Equipamento de Fototerapia 4 3 Sim
Incubadora 3 3 Sim
Monitor de ECG 12 12 Sim
Monitor de Pressao Invasivo 1 1 Sim
Monitor de Pressdo Nao-Invasivo 6 6 Sim
Reanimador Pulmonar/AMBU 20 20 Sim
Respirador/Ventilador 9 9 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 4 4 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscépio Digestivo 1 1 Sim
Endoscépio das Vias Respiratorias 1 1 Sim
Endoscépio das Vias Urinarias 1 1 Sim
Laparoscopico/Video 1 1 Sim

https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/identificacao/3159902192128
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3 - CARACTERIZACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera garantir de acordo com a
capacidade instalada o cumprimento de todos os procedimentos pactuados que se fagam
necessarios para o atendimento das necessidades dos usuérios que lhe forem
direcionados, desde que totalmente cobertos pela tabela SUS. As atividades
assistenciais realizadas pelo Hospital serdo apresentadas ao gestor e as metas seréo
avaliadas pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo periodicamente.

O Hospital prestard as seguintes acdes e servicos de salde no ambito do SUS:
Atendimento ambulatorial, Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de
Apoio Diagnostico e Terapéutico e Internacdes de Clinica Geral, Cirurgia Geral,
Cirurgia Obstétrica e Obstetricia Clinica, Pediatria Cirurgica, Pediatria Clinica e UTI
adulto.

3.1 - Assisténcia Ambulatorial

A atencdo ambulatorial aqui tratada envolve o conjunto de atividades e servicos de
média complexidade que serdo ofertadas aos usuarios do Sistema Unico de Satde pelo
hospital. Abrange atendimentos de urgéncias e emergéncias, consultas médicas e
servicos de apoio diagnostico e terapéutico, para atender os usuarios conforme demanda
espontanea, disponibilizados de segunda a domingo, 24 horas por dia.

Para 0 monitoramento da meta fisica e financeira ndo sera considerado a producdo do
subgrupo 0301 consultas médica na atencdo especializada.

3.2 - Atendimento as Urgéncias e Emergéncias ambulatoriais e hospitalares

Conforme a Portaria n® 2.395/GM/MS/2011. Art. 5° S&o Portas de Entrada Hospitalares
de Urgéncia os servicos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediétricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas, conforme perfil do hospital.

Ultrapassada a capacidade instalada do Santa Casa de Santo Antdnio do Amparo, de
acordo com o censo diario da unidade, devera a contratada, juntamente com a Secretaria
Municipal de Saude realocar o paciente se necessario.

O hospital devera realizar atendimentos aos usuarios encaminhados pela rede municipal
e a usuarios que procuram o hospital espontaneamente, no limite da capacidade
operacional do ambulatorio, realizando a triagem e classificacdo por grau de risco,
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conforme Protocolo do Ministério da Saude, 24 horas/dia, procedendo ao atendimento
ou encaminhamento conforme o grau de risco.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles ndo programados,
sejam de forma espontanea pelo usuério ou que sejam demandados pelo servigo de
urgéncia e emergéncia do hospital, bem como os usuérios SUS encaminhados de forma
regulados e/ou referenciados.

O hospital devera dispor de Pronto Atendimento a urgéncia e emergéncia, durante as 24
horas do dia ininterruptamente, nos 7 (sete) dias da semana. Se, em consequéncia do
atendimento por urgéncia/emergéncia o usuario é colocado em regime de “observacdo”
(leitos de observacéo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a internagao ao
final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia
ambulatorial, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacdo; Devera ser mantida e
implementada a porta hospitalar de urgéncia/emergéncia, em consonancia com as agoes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacao - PNH, através do Acolhimento
com Classificacdo de Risco (ACCR), priorizando o atendimento por gravidade do caso,
conforme protocolo e orientagdes do Programa Nacional de Humanizacdo; A equipe
médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos quantificados no contrato e composta por profissionais das especialidades
exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n°.
1634/2002).

3.3 - Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT

O hospital devera ofertar Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico as atividades
ambulatoriais e hospitalares para atendimento de urgéncia e emergéncia conforme o0s
subgrupos descritos no quadro 1 deste documento descritivo, podendo 0s servigos serem
realizados com prestadores de servigos terceiros.

3.4 - Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a salde a ser prestada pelo Hospital devera garantir, de acordo com a
capacidade instalada o cumprimento de todos os procedimentos contratados que se
facam necessarios para o atendimento das necessidades dos usuarios, desde que

existentes na tabela do Sistema Unico de Salde (SUS/SIGTAP).

A internagéo do usuério SUS dar-se-a no limite dos leitos existentes, conforme CNES.
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A Internacdo Hospitalar corresponde a admissdo de cliente SUS para tratamento, onde
ocupara um leito hospitalar por um periodo igual ou maior ha 24 horas.

Durante o internamento o Hospital deverd oferecer atendimento integral ao usuario,
conforme cadastro no CNES, exames de apoio a diagnose e terapia e procedimento
principal.

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servicos basicos de
salde deverdo ser referenciados para as Unidades Basicas de Saude do municipio de
localizacdo do hospital ou para seus municipios de residéncia.

Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo
referenciados de acordo com protocolo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Saude. Nos casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o paciente
deve ter alta do servico com a consulta/exames agendados dentro da disponibilidade.

A saida hospitalar corresponde a saida do paciente da unidade de internacdo por alta
(curado, melhorado ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou obito.

Do momento da decisdo de internacdo a saida hospitalar, sera gerado um conjunto de
documentos e informac6es que irdo compor o Prontuério de Saida Hospitalar.

O Hospital se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagnosticos e
tratamentos necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela
SUS e inseridos no cadastro do hospital, até o limite financeiro definido pelos
parametros neste DESCRITIVO, entretanto, havendo necessidade da realizacdo de
procedimentos ndo previstos neste Descritivo é indispensavel para salvaguardar a vida
do paciente, o hospital solicitard, em carater de exce¢do, autorizacdo a secretaria de
salde, para realizacdo do procedimento, em qualquer prazo.

3.5 - Servico de Remocéo

A CONTRATADA sera responsavel pelo acompanhamento Médico e de enfermagem
para remocao intermunicipal de pacientes graves aos municipios de referéncia conforme
pactuacédo da Secretaria de Saude, para tanto devera dispor de profissionais (médicos e
de enfermagem) sempre que necessario.
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A SMS disponibilizard veiculo especializado e condutor e se responsabilizara pelas
despesas referentes ao veiculo e condutor.

4. METAS QUANTITATIVAS

A definicdo das metas quantitativas mensais considerou, além dos parametros
assistenciais estabelecidos conforme a capacidade instalada e operacional do prestador,
a série histdrica de producdo, e a Programacédo Pactuada Integrada (PPI) do Estado de
Minas Gerais — competéncia fevereiro de 2026, bem como as necessidades assistenciais
identificadas e pactuadas entre a Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio do
Amparo e a Santa Casa de Misericérdia de Santo Antdnio do Amparo.

A estrutura do quadro resumo apresentado a seguir foi elaborada observando o formato
e 0s cAdigos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS).

4.1. AMBULATORIAL:

QUADRO -1 AMBULATORIO

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

CODIGO | DESCRICAO | FREQUENCIA | VALOR | FREQUENCIA | VALOR
SERVICO MENSAL MENSAL | ANUAL ANUAL
202 Diagndstico em 2.402 R$ 28.827 R$
Laboratério 9.111,19 109.334,38
Clinico
204 Diagnéstico por 408 R$ 4906 R$
Radiologia 3.805,83 45.670,02
205 Diagndstico por 154 R$ 1867 R$
Ultrassonografia 10.532,90 126.394,82
(valor  tabela
PPI. R$ 27,31)
— (pago 2,5
tabelas sus valor
R$ 68,27)
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209 Diagnostico por 24 R$ 295 R$
Endoscopia - 4.189,71 50.276,63
(valor tabela
PPl R$ 49,47)
(valor 3,43
tabelas sus R$
170,00)
211 Métodos 29 R$ 574,68 355 R$
Diagnosticos 6.896,27
em
Especialidades
212 Diagnéstico e 1 R$ 8,52 6 R$ 102,24
Procedimentos
Especiais em
Hemoterapia
SUB TOTAL GRUPO 2 3.018 R$ 36.256 R$
28.222,83 338.674,36
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
CODIG | DESCRICAO | FREQUENCIA | VALOR | FREQUENCI VALOR
O SERVICO MENSAL MENSAL A ANUAL ANUAL
Consultas/Atendi
mentos/Acompa
nhamentos
agendadas (valor
301 tabela PP1 R$ 511 R$ 26.245,08 6.132 R$ 314.940,95
10,00) (valor
cinco tabelas sus
R$ 50,00)
303| ITatamento 39 R$ 1.276,96 463 R$ 15.323,62
Clinicos
306 |Hemoterapia 1 R$ 0,69 1 R$ 8,39
309 [Terapias 2 16,66 29 R$ 199,92
SUB TOTAL GRUPO 3 553 R$ 27.539,39 6.625 R$ 330.472,88
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GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

co ~ FR EQUENCI VALOR FR EQUENCI VALOR
D CI)G DESCRIGAO SERVICO AMENSAL | MENSAL A ANUAL ANUAL
401 [Pequenas Cirurgias 27 R$ 482,01 321 R$ 5.784,26
404 |Cirurgia das Vias Superiores 2 R$ 17,85 28 R$ 214,24
406 |Cirurgia do Aparelho Circulatorio 2 R$ 67,18 27 R$ 806,22
407 |Cirurgia do Aparelho Digestivo 1 R$ 38,93 12 R$ 467,16
408 |Cirurgia do Sistema Osteomuscular 12 R$ 459,88 147 R$ 5.518,62
409 [Cirurgia do Aparelho Geniturinario 5 R$ 862,00 67 R$ 10.344,00
410 (Cirurgia de mama 1 R$ 10,37 6 R$ 124,44
411 (Cirurgia obstétrica 1 R$ 1,64 1 R$ 19,79
413 |Cirurgia reparadora 1 R$ 5,16 2 R$ 62,00
417 |Anestesiologia 1 R$ 6,23 4 R$ 74,84
SUB TOTAL GRUPO 4 53 R$ 1.951,25 615 R$ 23.415,57
TOTAL DA MEDIA
COMPLEXIDADE 3.679 R$59.810,46 44.166 R$ 717.726,74
AMBULATORIAL
4.2- Média Complexidade Hospitalar
QUADRO- 2 - HOSPITALAR
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
CODIGO | DESCRICAO FREQUENCIA | VALOR | FREQUENCIA | VALOR
SERVICO MENSAL MENSAL | ANUAL ANUAL
10007 SIH-MC 79 R$ 947 R$
Eletivo/Cirdrgico 37.466,27 449.595,24
10008 SIH-MC 11 R$ 127 R$
Urgéncia/Cirurgico 7.360,56 88.326,79
10009 SIH-MC 15 R$ 182 R$
Urgéncia/Obstétrica 9.717,28 116.607,40
10010 SIH-MC 83 R$ 1002 R$
Urgéncia/Clinica 35.098,65 421.183,89
10016 Saude Bucal 1 R$ 231,69 | 10 R$ 2.780,30
SADT 1 R$ 12 R$
3.945,83 47.350,00



http://ppiassistencial_antigo.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=202210&foc=1&gst=1&atd=316040&nvl=7&grp=9&sbg=907&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial_antigo.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=202210&foc=1&gst=1&atd=316040&nvl=7&grp=9&sbg=907&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
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TOTAL MEDIA | 190 R$ 2.280 R$
COMPLEXIDADE 93.820,28 1.125.843,62
HOSPITALAR

4.3- Alta Complexidade Ambulatorial

QUADRO -3 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
FREQUENCI| VALOR FREQUENCI VALOR

CODIGO

AMENSAL | MENSAL | AANUAL ANUAL
20| PRgnOstico por 52| R$5.005,93 630| R$60.071,15
tomografia
SADT 1| R$ 22526 12| R$ 2.703.20
TOTAL DAALTA
COMPLEXIDADE 53| R$5.231.19 642| R$62.774.35

AMBULATORIAL

4.4- Alta Complexidade Hospitalar

QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR — MAC

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

, DESCRICAO VALOR VALOR
DI Parcel Parcel
CODIGO |~ sepvico arceld | MENSAL arcetas ANUAL
Diaria de
802010083 |Unidade de 1 R$ 118.474,56 12 R$ 1.421.604,72
Terapia
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE UTI R$ 118.474,56 R$ 1.421.694,72
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4.5- Incentivos

QUADRO 5 -INCENTIVOS FINANCEIROS MAC

eitura Municipal de Santo Antonio do Amparo

INCENTIVOS FINANCEIROS MAC

~ VALOR MENSAL| VALOR ANUAL
DESCRICAO SERVICO TOTAL TOTAL
Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar — R$ 88.758.52 R$ 1.065.102,28
IGH (IAC
PORTARIA GM/MS N° 3.417, DE 25 DE
MARGCO DE 2024- Incentivo de custeio

R$ 103.416,67 R$ 1.241.

diferenciado de leitos de Enfermaria Clinica de $103.416,6 $ 000,00
Retaguarda da RUE
Incentivo Urgéncia e Emergéncia UTI tipo 1 R$ 52.770,24 R$ 633.242,88
Total R$ 24494543 R$2.939.345,16

4.6- Incentivos Macrolocados

QUADRO -6 - INCENTIVOS FINANCEIROS MACROLOCADOS NA PPI

INCENTIVOS FINANCEIROS MACROLOCADOS NA PPI

DESCRICAO SERVICO

VALOR MENSAL
TOTAL

VALOR ANUAL
TOTAL

Forma de Organizacdo: 1000612 - Futuras

Programac6es em UTIl - DELIBERACAO CIB-SUS/MG|R$ 1.762,31 R$ 21.147,77

N° 4.045, DE 07 DE DEZEMBRO DE 2022

PORTARIA GM/MS N° 3.417, DE 25 DE MARCO DE

5024- LEITOS CLINICOS R$ 25.854,17 R$ 310.250,00
(e}

PO,RTARIA GM/MS. N ;'388’.D|.E,9. DE JUNHO DE 2022 R$ 17.739,97 R$ 212.879,63

Pré-cirargico em Cirurgias Prioritarias

PORTARIA GM/MS N° 6.609, DE 12 DE FEVEREIRO

DE 2025 -COMPLEMENTO DE TABELA|R$ 745,99 R$ 8.951,91

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SIGTAP

TOTAL INCENTIVOS R$ 46.102,44 R$ 553.229,31
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4.7- Teto MAC

Resumo dos procedimentos para repasse do teto MAC

QUADRO -7 VALOR TOTAL PRE FIXADO

eitura Municipal de Santo Antonio do Amparo
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PRE-FIXADO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — RECURSO FEDERAL

DESCRICAO SERVICO VALOR VALOR ANUAL
MENSAL

Média Complexidade Ambulatorial R$ 57.713,47 R$ 692.561,63

Alta Complexidade Ambulatorial R$5.231,19 R$ 62.774,35

Média Complexidade Hospitalar R$ 93.820,28 R$ 1.125.843,62

Alta Complexidade Hospitalar R$ 118.474,56 | R$ 1.421.694,72

Incentivos Hospitalares R$ 244.945,43 | R$ 2.939.345,16

Incentivos Financeiros Macrolocados R$ 46.102,44 R$ 553.229,31

TOTAL VALOR MAC/MS R$ 566.287,37 | R$ 6.795.448,79

Empréstimo consignado com o Banco Bradesco N° | R$ 35.351,29 R$ 424.215,48

da Cédula 16.125.323, no valor de R$ 1.600.000,00,

com data de emissdo em 04/04/2023, sendo 84

parcelas.

Empréstimo no valor de R$ 300.000,00, N° da | R$ 11.311,49 R$ 135.737,88

Cédula 16.490.719, com data de emissdao em

15/03/2024 sendo 36 parcelas.

VALOR TOTAL DOS EMPRESTIMOS R$ 46.662,78 R$ 559.953,36

*TOTAL MAC SEM OS EMPRESTIMOS R$519.624,59 | R$6.235.495,43

e Deduzindo o valor do empréstimo o repasse do teto MAC para a Santa Casa

serd de R$ 519.624,59.
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5.4

5- RECURSOS FEDERAL COMPLEMENTAR E VARIAVEL
5.1-Recursos Complementar e Variavel Federal (SUS)

Os recursos federais complementares e variaveis séo repasses financeiros do Governo
Federal destinados ao custeio das a¢Ges e servicos de saude no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), com caracteristicas distintas:

- Recurso Complementar Federal
Refere-se aos valores transferidos com o objetivo de complementar o financiamento
regular das acOes e servicos de salde, especialmente quando os recursos ordinarios
como o Teto MAC ndo sdo suficientes para atender a demanda assistencial.
Geralmente possui carater mais estavel, podendo estar vinculado a programas ou
incentivos permanentes.

- Recurso Variavel Federal
Corresponde aos repasses de natureza variavel e condicionada, vinculados ao
cumprimento de critérios especificos, metas, producdo assistencial ou adesdo a
programas estratégicos do Ministério da Saude.
Apresenta flutuacdo de valores, podendo variar conforme desempenho, habilitacoes,
producéo registrada nos sistemas oficiais (como SIA/SIH) ou implantagéo de servigos.

o Complementar: reforca o financiamento fixo para garantir continuidade dos
Servigos.
o Variavel: depende de desempenho, producdo ou adesdo a politicas especificas.

QADRO 8- RECURSOS FEDERAL COMPLEMENTAR E VARIAVEL

PREVISAO DE RECURSO FERDERAL MENSAL/ ANUAL- POS FIXADO

DESCRICAO SERVICO PREVISAO PREVISAO
VALOR VALOR
MENSAL ANUAL TOTAL
TOTAL

*Recursos Complementar para o pagamento do piso de | R$ 189.051,43 R$ 2.268.617,16
enfermagem (variavel de acordo com repasse do MS)

Reducdo de filas de Cirurgias Eletivas Port. GM/MS | R$ 84.848,80 R$ 1.018.185,65
Portaria SAES/MS N° 3.245/2025
Pré-Operatdrio Port. GM/MS 1.388 de 09/06/2022 R$ 3.166,66 R$ 38.000,00

Emendas Parlamentares para Incremento do teto MAC R$18.000.000,00
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TOTAL R$ 277.066,89 R$ 21.324.802,81

5.2- Piso da Enfermagem

Os valores eventualmente transferidos pela Unido ao Municipio, destinados ao
cumprimento do Piso Salarial Nacional dos Profissionais da Enfermagem, instituido
pela Lei Federal n® 14.434, de 4 de agosto de 2022, serdo integralmente repassados ao
prestador, quando aplicavel, observando-se os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude e pela legislacdo vigente. PORTARIA GM/MS N° 10.252, DE 23 DE
FEVEREIRO DE 2026 DispGe sobre os valores referentes a parcela do més de
fevereiro, de que trata o Titulo IX-A da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017, relativos ao repasse da assisténcia financeira complementar referente
ao exercicio de 2026

O prestador compromete-se a aplicar integralmente os recursos recebidos para o
pagamento do piso salarial aos profissionais de enfermagem elegiveis,
responsabilizando-se pela correta execucdo dos pagamentos, bem como pela
manutencdo dos registros e documentos comprobatorios necessarios para fins de
monitoramento, controle e auditoria pelos érgdos competente.

O Municipio atuara exclusivamente como ente intermediério no repasse dos recursos
federais, ndo assumindo responsabilidade direta pelo pagamento do piso salarial aos
profissionais vinculados ao prestador, cabendo a este a gestdo dos vinculos trabalhistas
e o cumprimento das obrigacGes legais e trabalhistas correspondentes.

5.3- Cirurgias Eletivas FAEC

PORTARIA SAES/MS N° 3.245, DE 09.09.2025, Estabelece o rol de procedimentos
cirargicos no ambito do Programa Agora Tem Especialistas, de acordo com o artigo 9°
da Portaria GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023, combinado com o artigo 7° da
Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025 que sera referéncia para o
Componente Cirargico, para o0 Componente Crédito Financeiro de acordo com o
pardgrafo 1° do artigo 5° da Portaria GM/MS n° 7.307 de 25 de junho de 2025 e para o
Componente Ressarcimento ao SUS, de acordo com o inciso Il do artigo 10° da Portaria
Conjunta MS/AGU n° 7.702, de 28 julho de 2025, e para o0 Componente prestacdo de
servicos especializado em carater complementar - Modalidades 1, 2 e 3, e altera
atributos de Procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS, (Tabela de Procedimentos do SUS) e da outras
providéncias.

A Portaria SAES/MS n° 3.245 trata da organizacdo do componente cirdrgico dentro da
estratégia “Mais Acesso a Especialistas”, incluindo regras para cirurgias eletivas
hospitalares no SUS, financiamento e registro dos procedimentos, com incrementos
diferenciados para cada procedimento.
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5.4- Procedimento Pré-Operatorio

A PORTARIA GM/MS N° 1.388, DE 9 DE JUNHO DE 2022 - Art. 2° Fica incluido,
no Grupo 03, Subgrupo 01, Forma de Organizacdo 04 na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, o procedimento
03.01.04.016-8 - Procedimentos Pré-Operatdrios realizados na Rede de Salde -
Complementacdo, conforme o Anexo Il a esta Portaria. Pardgrafo unico. O
procedimento de que trata o caput serd financiado por meio do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacdo - FAEC por um periodo de 06 (seis) meses, para a
formacéo de série historica necessaria a sua incorporacdo ao limite financeiro de Média
e Alta Complexidade - MAC dos estados, do Distrito Federal e municipios.

Os recursos financeiros do Faec serdo repassados ao prestador mediante transferéncia
do Fundo Nacional de Saide ao Fundo Municipal de Salude. Os valores ressarcidos pelo
MS serdo realizados ap6s producdo e validacdo dos procedimentos no site do
DATASUS. Os procedimentos FAEC serdo mantidos enquanto as portarias com
garantia do repasse pelo MS estiverem vigentes.

A alta complexidade e o FAEC ndo serdo submetidos a analise de desempenho, com
vistas ao repasse de recursos, posto que serdo remunerados pelo que for produzido e
autorizado pelo gestor do SUS.

5.5- Emenda Parlamentar Federal

Os recursos financeiros para incremento do teto Mac oriundos de Emendas
Parlamentares € uma estimativa e serdo repassados mediante a efetiva incorporacdo dos
recursos Estaduais/Federais ao teto do Municipio contratante e deverdo ter apresentacao
de Plano de Trabalho baseados a qual correspondem, com ciéncia do Conselho
Municipal de Saude. O repasse do recurso ocorrera apds a aprovacdo do Plano de
Trabalho apresentado, quando valor correspondente for creditado no FMS.

Os Planos de trabalho relativos as emendas parlamentares deverdo ser elaboradas e
assinadas pelos dois entes sendo a Santa Casa de Misericérdia de Santo Antbnio do
Amparo e a SMS do municipio. O prestador devera apresentar prestacdo de contas
contendo: oficio registrando a entrega da prestacdo de contas, acompanhada dos extratos
de conta especifica, demonstrativos da execucdo das receitas e despesas, nota fiscal,
comprovante de pagamento relagdo de pagamentos e planilha com relatério de execucao
fisico financeira.
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6 - RECURSO FINANCEIRO ESTADUAL

QUADRO 9 - RECURSO FINANCEIRO VARIAVEL

RECURSO FINANCEIRO ESTADUAL

DESCRICAO SERVICO INSTRUMENTO VALOR VALOR ANUAL
NORMATIVO MENSAL

Valora Minas — Maoébdulo RESOLU(}AO SES/MG | R$ 296.534,08 R$ 3.558.408,99

Valor em Saude N° 10.838, DE 15 DE

DEZEMBRO DE 2025.

Valora Minas — Moddulo | RESOLUCAO SES/MG | R$143.516,74 | R$1.722.200,91
Opera Mais — Minas Gerais N° 10.084, DE 16 DE
ABRIL DE 2025.

Producdo de 02 Leitos de | RESOLUCAO SES/MG | R$ 48.362,50 R$ 580.350,00
UTI até a Habilitacdo do MS. | N° 10.697, DE 18 DE
NOVEMBRO DE 2025.

Previsao de Emendas R$ 4.000.000,00
Parlamentares Estadual
TOTAL RECURSO FINANCEIRO ESTADUAL R$ 488.413,32 | R$9.860.959,90

6.1 Valora Minas — Mdédulo Valor Em Saude

RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE 2025.
Define as normas gerais, as regras, os critérios de elegibilidade e a sistematica de

monitoramento para 0 Mddulo Valor em Salde, da Politica de Atencdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — Valora Minas.

Art. 2° - O Mddulo Valor em Satde possui como objetivo fortalecer a Rede de Atencéo
a Saude a partir do aumento da resolubilidade dos territorios e qualificacdo dos hospitais
de relevéancia micro, macrorregional e estadual.

Art. 3° - A composicdo dos valores por beneficiario do Mddulo Valor em Saude se da
em trés modalidades de financiamento, sendo elas:

| - Componente variavel de custeio das redes tematicas2

I - Cofinanciamento variavel de diaria de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN);

I11 - Incremento de producao.
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8 1° - Os componentes varidveis tém suas alocacdes definidas conforme as tipologias
dos beneficiérios, podendo incidir descontos nas suas parcelas quadrimestrais conforme
monitoramento de indicadores.

8 2° - O componente de produgdo tem sua alocacdo condicionada a avaliagdo de
desempenho dos beneficiarios, conforme metodologia estabelecida no Anexo I.

8 3° - A descricdo da metodologia sobre as trés modalidades de financiamento encontra-

se no Anexo | desta Resolucao.

IV- § 2° - Deverdo ser observadas as vedagdes dispostas no art. 11 do Decreto n°

49.080, de 01 de agosto de 2025, para utilizacdo do recurso.

E vedada a inclusdo, tolerancia ou admissdo, na resolucdo de financiamento e diretrizes

de saude, sob pena de nulidade do ato e responsabilizacdo do agente publico, de

clausulas ou condic6es que autorizem:

1- O pagamento de gratificacdo, consultoria, assisténcia técnica, verba indenizatéria
ou qualquer espécie de remuneracdo adicional a servidor que pertenga aos quadros
de 6rgdos ou de entidades da Administracao Publica federal, estadual ou municipal;

2- A realizagcdo de pagamentos em momento anterior ao efetivo recebimento do
recurso do FES.

3- A realizacdo de despesas em data anterior a assinatura do Termo de Adesdo e
posterior ao término do prazo de vigéncia da resolucdo de financiamento e
diretrizes de salde, excetuadas as liberacGes financeiras previstas no § 2° do art. 13;

Parte Fixa e parte variavel do Valora Minas

O recurso financeiro destinado aos hospitais é dividido em duas partes principais: valor
fixo e valor variavel. Essa divisdo serve para garantir um financiamento minimo para
manuteng&o do servigo e um incentivo por desempenho.

1-Parcela Fixa:
A parcela fixa, corresponde a uma parte garantida do recurso, repassada ao hospital
independentemente do desempenho nos indicadores, para garantir a sustentabilidade
minima do servico, da estrutura hospitalar e a continuidade da assisténcia.
2-Parcela Variavel:
A parcela variavel estad vinculada ao desempenho do hospital nos indicadores do Valora
Minas sendo:
e Atinge as metas — recebe 100% da  parcela  variavel
Atinge parcialmente — recebe valor proporcional
Nao atinge — pode perder parte do recurso.
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No quadro abaixo os indicadores e os valores correspondente

Valor
Quadrimestra
Indicadores I Valor Anual
R$
Rede de Atencéo ao Parto e Nascimento 160.000,00 | R$ 480.000,00
Rede de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual |R$ 22.400,00 |R$ 67.200,00
Rede de Atencdo a Saude Bucal — Componentes Hospitalares |R$ 3.916,80 |R$ 11.750,40
Rede de Atencdo Psicossocial — Leito de Saude Mental em
Hospital Geral R$ 80.785,58 | R$ 242.356,75
Cofinanciamento varidvel de diaria de leitos de Unidade de |R$
Terapia Intensiva (UTI) 248.200,00 |R$ 744.600,00
Componente Producdo R$ 98.758,54 | R$ 296.275,63

6.2 Valora Minas — Mddulo Opera Mais — Minas Gerais

RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 DE ABRIL DE 2025.Aprova a alteragio da
Resolucdo SES/MG n° 9.860, de 22 de novembro de 2024, que descreve as regras de
financiamento do médulo Opera Mais, Minas Gerais da Politica de Atencdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais Valora Minas instituida pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
4.977, de 22 de novembro de 2024.

O monitoramento quadrimestral utiliza os dados da produgdo aprovada dos

procedimentos cirurgicos eletivos do rol da politica, extraidos do Sistema de Internacéo
Hospitalar Descentralizado (SIHD), considerando a competéncia do processamento, a
partir das bases carregadas no processamento mensal do DATASUS.

Os recursos financeiros estdo discriminados por més, mas a SES/MG repassa por
quadrimestre.

Meta taxa de referéncia: Resolucdo 8.907 de 25 de julho de 2023 - Cirurgias
Eletivas/Resolucdo SES/MG N° 9.048, de 09 de outubro 2023. Realizar 77,74% para
municipios de referéncia.

Os pagamentos dos recursos de fonte estadual da Politica de Cirurgias Eletivas serdo
repassados quadrimestralmente com apuracdo da producdo para posterior encontro de
contas.

A execucdo do recurso deve seguir estritamente as regras definidas pela Secretaria de
Estado da Saude, incluindo as regras de prestacdo de contas.

6.3 Encontro De Contas /Recursos Financeiros Estaduais

Conforme Deliberagdo CIB/SUSMG n° 2.857, de 05 de dezembro de 2018, que aprova
a pactuacdo, a reprogramacao, os parametros, a carteira de SADT, as regras de transicdo
e as linhas gerais do encontro de contas para a Média Complexidade Hospitalar na PPI
Assistencial/MG e da outras providéncias, e suas alteracGes, a producdo hospitalar de
média complexidade é analisada pela CIB e apurado encontro de contas com
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periodicidade semestral e conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 4.304, de 04 de
agosto de 2023.

Em caso de extrapolamento do teto financeiro, ocorre o repasse estadual (fonte federal
ou estadual) para cobrir producdo extrapolada (producéo-teto PPI). E em caso de
producdo que ndo supera o teto PPl podera ocorrer deducées no valor de repasse do teto
MAC, conforme definido em Deliberacdo CIB. Portanto, a Comissao de monitoramento
do contrato precisa aplicar as deducbes eventuais, conforme metas definidas em
contrato.

O valor identificado no quadro acima € estimativo e sO sera repassado a partir do
resultado apurado no Encontro de Contas realizado por Deliberagdo CIB/MG especifica
e conforme valor apurado na respectiva deliberacdo e disponibilizacdo dos recursos
financeiros pela SES/MG. Portanto o valor ndo comp@e o repasse mensal pré-fixado
hospitalar.

6.4- Pagamento dos Leitos de UTI pela SES/MG

RESOLUCAO SES/MG N° 10.697, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2025.Dispde sobre a
estratégia de salde de viabilizacdo da estreia de novos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI-a) e de Unidade Coronariana (UCO), vinculado ao Modulo Valor
em Saude da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas
e da outras providéncias.

Art. 4° - Para a definicdo dos beneficiarios a serem contemplados por esta estratégia de
salde no componente precursor do financiamento federal, observaram-se os seguintes
critérios:

Il — possuir proposta de habilitacdo dos leitos de UTI-a Tipo Il ou Tipo Il aprovada
pelo Ministério da Salde no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politica em Saude
(SAIPS), aguardando efetiva publicacdo da portaria ministerial de habilitacdo federal
correspondente.

8 2° — Na ocasido da efetiva habilitacdo dos leitos, o repasse do valor precursor do
financiamento federal serd limitado aos meses que antecederam o inicio dos efeitos
financeiros da publicacdo da portaria ministerial correspondente, e o repasse do
incremento precursor do cofinanciamento estadual (se houver) sera limitado aos meses
que antecederam a insercdo dos leitos no modulo Valor em Saude da Politica Valora
Minas, ap06s o qual o beneficiario sera excluido desta estratégia.

Art. 10 - Os valores serdo repassados diretamente do Fundo Estadual de Saude para os
Fundos Municipais de Saude.

6.5- Previsdo de Emenda Parlamentar Estadual
Serd transferido ao prestador de acordo com publicacdo e legislacdo vigente.
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7 - RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAL

7.1- Pré-Fixado

QUADRO 10 - RECURSOS FINANCEIROS PRE-FIXADO

RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS PRE-FIXADO

DESCRICAO SERVICO VALOR VALOR
MENSAL ANUAL

Cofinanciamento Municipal para atendimento pré- | R$ 258.179,00 | R$ 3.098.148,00
hospitalar de urgéncia/emergéncia, com
funcionamento 24/dia.

Adicional para custeio de 2 Médicos Plantonistas | R$ 45.000,00 R$ 540.000,00
Diurno (7 as 19h) 7 dias por semana

Realizacdo de exames de Imagem no carater de | R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
atendimento da Urgéncia (TC, USG, END,
DOPPLER)

Custeio do atendimento obstétrico ambulatorial (a | R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
partir 35% semana) e Ginecolégico.

Total Recursos pré-fixado municipio R$316.179,00 | R$ 3.794.148,00

7.1.1 Cofinanciamento Municipal para atendimento pré-hospitalar de
urgéncia/emergéncia, com funcionamento 24h/dia

Este recurso financeiro é uma ajuda de custo para manter os atendimentos na Urgéncia
e Emergéncia de acordo com as regras da tipologia da RUE como hospital Intermediario
no servigo de Pronto Atendimento.

7.1.2 Adicional para custeio de 2 Médicos Plantonistas
Ajuda de custos para pagamento dos plantdes na Clinica Médica do servico de Pronto
Atendimento.

7.1.3 Realizacéo de exames de Imagem.
Programado para ajuda de custos para realizacdo dos procedimentos do SADT em
carater de urgéncia.

7.1.4 Atendimento Obstétrico
Ajuda de custos para atendimento as gestantes a partir 352 semana de gestacao.




Telefone: (35) 3863-2777 —
E-mail: sac@santoantoniodoamparo.mg.

eitura Municipal de Santo Antonio do Amparo
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua José Coutinho, 39 - CEP: 37262-000 —

gov.br —

www.santoantoniodoamparo.mg.gov.br

7.2- Pés- Fixado

QUADRO 11- RECURSOS FINANCEIROS VARIAVEL

RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS POS- FIXADO

~ VALOR
DESCRICAO SERVICO VVALOR MENSAL ANUAL
Diagnostico por Laboratorio R$ 25.000,00 R$ 300.000,00
Servu_;o~ Médico Especializado — Angiologista porR$ 2.000,00 R$ 24.000.00
producao
Apoio Diagnodstico Eletivo agendados - exames de
Imagem (TC, USG, END, DOPPLER, MAPA, Holter,[R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
Colonoscopia, Teste Ergométrico)
**Emendas Parlamentares municipal Estimativa R$ 1000.000,00
Er_montro_ de Co_nt_as dos _proc_edlmen_tos da TabelaR$ 5.000,00 R$ 120.000.00
Diferenciada Municipal de Cirurgias Eletivas
Total Recursos Municipio R$ 37.000,00 R$ 1.504.000,00

7.2.1 - Diagnéstico por Laboratorio

Ajuda de custos para realizacdo dos exames Laboratoriais dos pacientes atendidos no

Pronto Atendimento e agendados.

7.2.2- Servigo Especializado
Ajuda de custo para realizacdo de atendimentos em consu

7.2.3- Apoio diagndstico eletivo

Itas especializadas.

Ajuda de custos para realizacdo de procedimentos para diagndstico de procedimentos de

pacientes em carater de atendimento eletivo.

7.2.4 - Emendas Parlamentares

E uma programacao de recursos financeiros oriundos de Emendas Parlamentares. Este
recurso so serd repassado mediante indicacao por parte do legislativo municipal a Santa

Casa de Santo Antonio do Amparo.
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7.2.5- Encontro de Contas dos procedimentos da Tabela Diferenciada Municipal
de Cirurgias Eletivas

7.2.6 Recursos Financeiros Municipais Pds-Fixados para Realizacdo de Cirurgias
Eletivas

De acordo com o Manual do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, no item
9.2 — Cirurgias Mdltiplas, considera-se:

Cirurgias mdltiplas os atos cirurgicos sem vinculo de continuidade, interdependéncia ou
complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe ou por equipes
distintas, aplicados a um Unico 6rgao ou a oOrgdos diferentes, localizados na mesma
regido anatdmica ou em regides distintas, bilaterais ou ndo, decorrentes de diferentes
patologias, executados por uma ou mais vias de acesso e realizados sob o mesmo ato
anestésico, conforme estabelecido pela Portaria n® 421, de 23 de julho de 2007.

Na AIH com o procedimento 04.15.01.001-2 — Tratamento com Cirurgias Mdltiplas,
sdo aceitos até cinco procedimentos principais, sendo obrigatério o registro de no
minimo dois procedimentos principais diferentes.

8- TABELA MUNICIPAL DIFERENCIADA PARA CIRURGIAS MULTIPLAS

O municipio participa do financiamento por meio de tabela diferenciada municipal,
aplicando percentuais especificos sobre os procedimentos realizados sendo:
A aplicacéo dos percentuais ocorre conforme a sequéncia dos atos cirdrgicos realizados,
sendo:

o 1°procedimento: 100% do valor da tabela

e 2°procedimento: 75% do valor

o 3°procedimento: 50% do valor

QUADRO 12- VALOR DO PROCEDIMENTO COM OS PERCENTUAIS NAS
CIRURGIAS MULTIPLAS

. Valor PATE (1°9/2° Procedimento||3° Procedimento
Procedimento

Procedimento — 100%0) ||(75%0) (50%)
Hls'Ferectomla por via R$ 2.635.32 B B
vaginal
Colpoperineoplastia  |R$ 1.889,72 R$ 1.417,29 —

Incontinéncia urinaria

(Sling) R$ 1.491,56 — R$ 745,78
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. Valor
Procedimento

PATE
Procedimento — 100%0)

(19]20

Procedimento
(75%0)

3° Procedimento
(50%)

Histerectomia total R$ 3.631,72

8.1- Tabela Diferenciada — Cirurgias Eletivas Pactuadas com o Municipio e

Prestador

A tabela abaixo apresenta os procedimentos pactuados entre 0 municipio e o prestador,
considerando o valor da tabela PATE — Programa Agora Tem Especialistas e o valor

praticado pelo municipio.

QUADRO 13 - TABELA COM VALORES DA TABELA DO PATE/
MUNICIPIO
. Valor Valo_r [,)a_go peI(\) :
Procedimentos Municipio a/|Diferenca
PATE
Santa Casa

Histerectomia vaginal +
Colpoperineoplastia + Sling|R$ 4.798,39|R$ 4.500,00 -
(incontinéncia urinéria)

. : n
Histerectomia ~ ~_total R$ 5.794,79|R$ 4.500,00 |-
Colpoperineoplastia + Sling
Meniscectomia — 040805089-6
(Tratamento cirdrgico de rotura de||R$ 1.615,32(|R$ 6.500,00 R$ 4.884,68
menisco)
Reconstrucdo de LCA + Meniscectomia

. . R$9.012,18|R$ 10.000,00 |R$ 987,82

— 041501001-2 (Cirurgias multiplas) 3 $ $
RTU de Prostata — 040903004-l¢ 5 )06 39 /rg 650000 RS 3.093,68
(Resseccdo Endoscopica de Préstata)
Ureterolitotomia — 040901056-1 R$ 4.388,28|R$ 7.300,00 R$2.911,72
CPRE - 040703025-5
(Colangiopancreatografia Retrogradal— R$ 13.000,00 ||R$ 13.000,00
Endoscépica Terapéutica)
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8.2-Forma de Ressarcimento
O encontro de contas € realizado juntamente com o0 monitoramento do contrato, ou seja,
a cada 04 meses para ressarcimento ao prestador conforme os valores pactuados.
O municipio realiza o ressarcimento financeiro ao prestador apds apuragdo da produgao
realizada, considerando:

e Procedimentos registrados no SIH/SUS

« Valores pactuados na tabela municipal diferenciada

« Aplicacdo dos percentuais previstos para cirurgias multiplas.

9 - INCENTIVOS /RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAL - VARIAVEL

QUADRO 14 -INCENTIVOS /RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAL -
VARIAVEL

INCENTIVOS /RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS - VARIAVEL

VALOR

DESCRICAO SERVICO ANUAL

Programacdo de valor para pagamento de médico acompanhante,
Técnicos de Enfermagem na remocdo de pacientes/Eventos que | R$ 3.000,00
necessite destes profissionais

TOTAL R$ 3.000,00

9.1- Pagamento de médico acompanhante na remocéao de pacientes.
A Instituicdo devera disponibilizar médico na transferéncia de pacientes de carater Inter
hospitalar sempre que necessario ou eventos que necessitem destes profissionais.

9.2 - Bomba Injetora de Contraste para realizacdo das tomografias

O municipio repassou o valor de R$ 120.000,00 para o Hospital utilizar na compra de
uma Bomba Injetora de Contraste e em contrapartida a instituicdo se compromete arcar
com os contrastes que serdo utilizados na realizacdo das tomografias. A instituicdo se
compromete a realizar a meta fisica de 1300 pacientes, independente do periodo
conforme demanda.
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10 - SERVICOS OFERTADOS PELO MUNICIPIO A DISPOSICAO DA

INSTITUICAO

QUADRO 15 - DISPONIBILIDADE DE SERVICOS COM CUSTEIO DA SMS
PARA O HOSPITAL

DISPONIBILIDADE DE SERVICOS COM CUSTEIO DA SMS PARA O HOSPITAL

DESCRIC;AO SERVICO VALOR MENSAL | VALOR
ANUAL
Despesas com 03 Motoristas (profissionais custeados | R$ 13.684,31 R$ 134.214,12

pela prefeitura) para os servicos com Ambulancia/
busca de materiais/medicamentos etc.

Combustivel + manutencdo (Despesas custeada pela | R$ 6. 916,67 R$ 83.000,00
Prefeitura para uso do Hospital)

Lixo Hospitalar R$ 11.007,00 R$ 132.084,00
TOTAL GERAL DOS SERVICOS COM |R$24.691,31 R$ 349.298,12

CUSTEIO DA SMS PARA O HOSPITAL

10.1. As despesas do quadro acima sdo de origem do cofre da prefeitura diretamente aos
profissionais e prestadores de servigo para manter a Ambulancia a disposi¢édo do
hospital e coleta do lixo.

11-TOTAL GERAL CONTRATADO

O Financiamento das acdes e servicos de salde objeto deste contrato sera composto por
recursos provenientes das esferas Federal, Estadual e Municipal, classificados em pré-
fixados e pds-fixados, conforme normas do Sistema Unico de Satide — SUS e diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais.

Os recursos pré-fixados correspondem aos valores previamente definidos e repassados
de forma regular para manutencdo das atividades assistenciais contratualizadas.

Os recursos pos-fixados correspondem aos valores vinculados a producao de servigos de
salde, sendo pagos conforme a realizacdo e processamento dos procedimentos
registrados nos sistemas oficiais do SUS.
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QUADRO -16 - TOTAL CONTRATADO COM RECURSOS FINANCEIROS
DAS TRES ESFERA DE GOVERNO

TOTAL CONTRATADO
RECURSO FEDERAL R$ 28.129.762,72
RECURSO ESTADUAL R$ 9.860.959,90
RECURSO MUNICIPAL R$ 5.537.443,72
TOTAL DO CONTRATO R$ 43.528.166,34

12 - ANALISE DAS METAS DE DESEMPENHO

A gestdo da Santa Casa de Santo Anténio do Amparo far-se-a4 por meio do Contrato n°
151/2026 que registrara todos os compromissos e responsabilidades das partes, para
assegurar o cumprimento fiel do acordado, e minimizar possiveis riscos que possam
comprometer os resultados voltados a atengdo do usuario do SUS.

O valor pré-fixado dos recursos de média e alta complexidade serdo repassados
mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas;
60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

A avaliacdo das metas contratuais sera realizada a partir dos relatérios de desempenho
enviados para a CAC e dos relatorios extraidos dos Sistemas oficiais de informacéo
ambulatorial e hospitalar (SIA e SIHD/SUS).

13 - COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

As atividades assistenciais produzidas pelo Hospital, apresentadas neste Documento
Descritivo, serdo apresentadas ao gestor, mensalmente até o 15° dia do més subsequente
aos atendimentos, e avaliadas, vias de regra, quadrimestralmente pela Comissdo de
Acompanhamento do Contrato.

Poder&o ainda, ser apresentadas conforme periodicidade distinta deliberada pelo Gestor
Municipal ou Comissao. O objetivo Geral desta Comissdo € acompanhar a execugdo dos
Contratos celebrados entre a SMS de Santo Antdnio do Amparo e a CONTRATADA no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Nos objetivos especificos a Comissio
monitorara a execugdo das acOes e servicos de saude pactuadas, devendo:
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Fisico/financeiras, conforme previsto no Documento Descritivo;

Acompanhar através do CNES a capacidade instalada do Hospital,

Recomendar a readequacdo das metas pactuadas, os recursos financeiros a serem

repassados e outras que se fizerem necessarias;

Requisitar formalmente: documentos, certides, informacoes, diligéncias e/ou
auditorias, devendo as mesmas serem atendidas pelos Hospitais e pela SMS,
desde que ndo haja 6bice na legislacdo vigente ou situagBes que impegcam 0 seu
atendimento, hip6tese em que a negativa devera ser devidamente justificada.

O desempenho do (a) CONTRATADO (A), por meio dos indicadores estabelecidos no

Documento  Descritivo, sera acompanhado e apurado pela Comissdo de
Acompanhamento do Contrato, a cada 04 (quatro) meses, conforme o cronograma
abaixo:

Més Competéncias Competéncias de

Monitoradas Desconto

Julho Janeiro a Abril Julho a Outubro

Novembro Maio a Agosto Novembro a Fevereiro

Margo Setembro a Dezembro | Margo a Junho

*OBS: O repasse do

Valora Minas ndo esta condicionado a metas quantitativas e

Qualitativas presentes neste contrato e sim ao regramento estabelecido em Deliberacao
CIB SUS MG correspondente e a apuragdo e periodicidade de pagamento observara
regras vigentes no programa.

** O valor inclui 0 orcamento previsto no mddulo de eletivas do Valora Minas.

13.1 - METAS QUALITATIVAS

QUADRO 17 - INDICADORES

. Rankin Fon Possivel .
Indicador | Meta a g~ de | Fonte ~de 0ssIve Obtida
Pontuacéo Informacéo
Comissdo | Apresentacdo  mensal | Cumpriu  — 100 . 100
- L. Registros dos
de Reviséo | de relatorio da | pontos ébitos SIH
de Obitos | Comissdo de 6bito com | N&o cumpriu — ndo
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analise dos Obitos por | pontua
faixa etaria e medidas
adotadas.
Notificacdo dos oébitos 100
maternos e neonatais, | Cumpriu - 50 .
g Relatorios
identificando: nome da | pontos das
méae, endereco, ldade e | Ndo cumpriu — ndo e
. notificacao
UBS que realizou o | pontua
pré-natal.
Apresentar, 100
bimestralmente o| Cumpriu - 100
Revisdo de | relatorio, relacionados a | pontos Relatério dos
Prontuario | organizagdo dos | N&o cumpriu — ndo | prontuarios
prontuérios e a | pontua
qualidade dos registros
Atas das 100
altimas
reunides
das
comissoes .
. Cumpriu - 50 | Ata das
de: Etica .
g - pontos reunides dos
Médica, Comissdes atuantes « . «
N&o cumpriu — ndo | meses em
Farmacolo .
. pontua avaliacdo
gia
Infeccéo
Hospitalar,
NQASB,
VHE.
Apresentacdo de 100% : 100
P ¢ o Cumpriu - 100
... __~_|dos agravos, Obito e L.
Notificacdo . pontos Relatorio das
Nascimento em tempo | _ . « e
de Agravos |, ,, . N&o cumpriu — ndo | notificaces
hébil ao setor de
L . pontua
Epidemiologia
Total 500
. Rankin de | Fonte de .
Indicador | Meta g~ ~ Possivel
Pontuacao Informacéo
Satisfacdo | Mensuracao da | Acima 75% de | Relatorio de 100
dos satisfacdo dos pacientes | elogios — 100 | avaliagéo
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pacientes internados pontos. Entre 74%
internados a 50% de elogios —
75 pontos. Acima
de 50% de
reclamacgdes — néo
pontua.
Respostas
demandas x Resolugéo da —
Mensuracao de « ¢ . Ouvidoria
da . questdo em até 15 . 100
. satisfacéo . municipal
ouvidoria dias
municipal
Total 200
. Rankin de | Fonte  de .
Indicador Meta g~ . | Possivel
Pontuacao Informacéo
. Garantir que 100% das . -
Politicas de . f o Cumpriu - 100 | Relatério
. . parturientes atendidas no
incentivo ao ) pontos. com o n° de
. hospital recebam | . . 100
aleitamento . N N& cumpriu - | parturientes
orientacOes referentes ao | .
materno . ndo pontua. orientadas.
aleitamento
Apresentar o
Ampliar o nUmero de | Cumpriu - 50 | relatério
Partos partos normais ao meés | pontos. mensal do n° 100
Normais anterior até atingir o | Ndo cumpriu - | total de
minimo de 50% néo pontua. partos todo
més
Entende-se
por neonato
de risco
(NR) aquele
que preenche Apresentar
0s  critérios . Cumpriu — 100 | relatério
de Encaminhamento de ontos mensal  de
.. | 100% Neonatos de risco P . . . 100
classificacdo N L Ndo Cumpriu — | avaliagdo e
. a Atencdo Primaria x .
de risco néo pontua encaminha
estabelecidos mentos.
na Linha
Guia de
Assisténcia

Hospitalar ao




20
edicdo/2008
pg. 41.

Neonato,

E-mail: sac@santoantoniodoamparo.mg.gov.br —
www.santoantoniodoamparo.mg.gov.br

eitura Municipal de Santo Antonio do Amparo
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua José Coutinho, 39 - CEP: 37262-000 —
Telefone: (35) 3863-2777 —

Total 300
Indicador | Meta Ranklng~ de | Fonte Nd ¢ Possivel
Pontuacao Informacao
Participagéo
e atuagédo no | Participar dos eventos | Cumpriu - 50 .
o oA . | Registro da
Comité de | do Comité de | pontos. Né&o L
: . . . _ | participagdo |50
Mortalidade | Mortalidade Materna e | cumpriu - ndo A
no Comite.
Materna e | Neonatal. pontua.
Neonatal.
Total 50
. Rankin de | Fonte  de .
Indicador | Meta ! g~ . | Possivel
Pontuacao Informacao
NUmero de . . -
testes Realizacdo de 100% de | Cumpriu - 100 | Relatério do
- teste em parturientes | pontos. N&o | nUmero de
répidos para . . N 100
que ndo apresentem | cumpriu - n&o | testes
HIV em ] .
. testes HIV no pré-natal. | pontua. realizados.
parturientes.
Total 100
i Rankin de | Fonte  de .
Indicador Meta gN . | Possivel
Pontuacao Informacéo
- Relatori
. Atingir 100% da elatorio do
Cirurgias de total de
urgéncia e | Acolhimento de 100% meta — 200 pontos. cirurgias de
A . 90 a 999 % da .
emergéncia | dos  pacientes em urgéncia e
realizadas ambiente adequado meta — 150 pontos. emergéncia | 200
29UaC0 | 80 2 89,9% da meta | S
por com classificacéo realizadas
especialidad | de risco - 100 pontos. or
P | 70279,9% da meta | P
e. especialidad

— 75 pontos.

e
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Acima 75% de
criticidade baixa —
Satisfacédo . 100 pontos. Entre
dos Me_nsurfjlgao da 74% a 50% de .
i satisfacdo dos| ... o Pesquisa de
pacientes . . criticidade meédia — L 100
i pacientes atendidos no . satisfacdo
atendidos no PS 75 pontos. Acima
PS de 50% de
criticidade alta —
ndo pontua.
Total 300
. Ranki F .
Indicador Meta an mgN de | Fonte Nde Possivel
Pontuacao Informacéo
Enviar no
primeiro
: . A tou — 100
monitorame | Apresentacdo do Plano presentou
. .. | pontos Plano
nto do ano o | Diretor no Primeiro | . 100
Nao apresentou — | Diretor
Plano nédo pontua
Diretor P '
do Hospital.
Apresentar 0
Apresentacd | faturamento dentro do | Cumpriu - 50
0 das Altas | més pontos .
. . N . .| Relaté 100
Hospitalares | de no minimo 95% das | Ndo cumpriu — nédo elatorio
- SUS altas hospitalares | pontua
SUS
Cadastro dos
fissionai _
profissionais Atualizado - 50
,e Uinamento Cadastro  Atualizado | pontos Relatorio do 50
q p. Mensalmente N&o atualizado - | CNES
s, leitos e «
: ndo pontua
Servicos no
CNES
Total 200
Indicador Meta RankmgN de | Fonte ~de Possivel
Pontuacéo Informacao
Taxas de >90% - 100 pts
ocupacao 90% > 70% a < 90%- 85 | SIH 100
leitos de pts.
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> 60% a < 70%- 40
pts.
< 60% - 0 pts.
> 60% - 100 pts.
de >45% a < 60%-
ocupacao 80pts
leitos | ~ 007 >30% a <45% - 40 | 100
clinicos pts.
<30%- O pts.
< 8 dias — 100 pts.
de >8a<11 dias — 80
A pts.
permanelnecig <8 DIAS 11 a <14 idas- 40 SIH 100
pts.
> 14 dias — 0 pts.

14- RESULTADO DO MONITORAMENTO

QUADRO - 18
RESULTADOS
Pontuacdo Maxima Pontuagéo Obtida
Total Geral 2000
Percentual 100%

ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS
1-DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

O valor do teto MAC com os descontos do empréstimo é de R$ 519.624,59
(quinhentos e dezenove mil seiscentos e vinte e quatro reais e cinquenta e nove
centavos por més.

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado que corresponde a R$ 311.774,75
(trezentos e onze mil, setecentos e setenta e quatro mil e setenta e cinco centavos) do
teto MAC, terdo seu repasse, mensalmente, condicionados ao percentual de
cumprimento das metas quantitativas relativas a producdo dos servi¢os ambulatoriais e
hospitalares de média complexidade.




eitura Municipal de Santo Antonio do Amparo
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua José Coutinho, 39 - CEP: 37262-000 —
Telefone: (35) 3863-2777 —
E-mail: sac@santoantoniodoamparo.mg.gov.br —
www.santoantoniodoamparo.mg.gov.br

O acompanhamento gquantitativo terd como fonte de dados as bases oficiais de producao
do Ministério da Saude - Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informagéo Hospitalar (SIH).

O percentual de cumprimento da producdo global fisica e financeira de média
complexidade (ambulatorial e hospitalar), corresponderd ao recebimento proporcional

de recursos, conforme definido nas faixas abaixo:

FAIXA DE PRODUCAO
EM  RELACAO AO
CONTRATUALIZADO (%)

TETO

PERCENTUAL DO TETO DA
PRODUCAO A SER DESTINADO AO

HOSPITAL
90% a 100% 100%
80% a 89% 90%
70% a 79% 80%
Abaixo de 69% producdo realizada

Os percentuais supracitados serdo aplicados conforme desempenho global para os
valores fisicos e financeiros correspondentes a producdo dos servi¢cos ambulatoriais de
média complexidade e producdo dos servicos hospitalares de média complexidade, que
compdem a parte pré-fixada.

2 DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS RS 207.849,84

Quarenta por cento (40%) que corresponde a R$ 207.849,83 (duzentos e sete mil
oitocentos e quarenta e nove reais e oitenta e trés centavos) do teto MAC, valor pré-
fixado terdo seu repasse, mensalmente, condicionados ao percentual de cumprimento
das metas qualitativas discriminadas no ANEXO TECNICO | deste Documento
Descritivo.

Os indicadores pactuados e definidos no ANEXO TECNICO 1 terdo uma pontuagio
méaxima total de 2000 pontos. De acordo com essa pontuagdo, devera ser realizado o
calculo do percentual alcancado de acordo com a tabela a seguir:
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FAIXA DE DESEMPENHO (%)
PONTUACAO FINAL

PERCENTUAL DO VALOR A SER
DESTINADO AO HOSPITAL

90% a 100% 100%

80% a 89% 90%

70% a 79% 80%

Abaixo de 69% % equivalente a pontuacgdo obtida
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RECURSOS FINANCEIROS SOB FONTE FEDERAL PRE-FIXADO

PRE-FIXADO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — RECURSO FEDERAL

DESCRIQAO SERVICO VALOR VALOR ANUAL
MENSAL

Média Complexidade Ambulatorial R$ 57.713,47 R$ 692.561,63

Alta Complexidade Ambulatorial R$5.231,19 R$ 62.774,35

Média Complexidade Hospitalar R$ 93.820,28 R$ 1.125.843,62

Alta Complexidade Hospitalar R$118.474,56 | R$1.421.694,72

Incentivos Hospitalares R$ 244.945,43 | R$ 2.939.345,16

Incentivos Financeiros Macrolocados R$ 46.102,44 R$ 553.229,31

TOTAL VALOR MAC/MS R$566.287,37 | R$6.795.448,79

Empréstimo consignado com o Banco Bradesco N° | R$ 35.351,29 R$ 424.215,48

da Cédula 16.125.323, no valor de R$ 1.600.000,00,

com data de emissdo em 04/04/2023, sendo 84

parcelas.

Empréstimo no valor de R$ 300.000,00, N° da | R$11.311,49 R$ 135.737,88

Cédula 16.490.719, com data de emissdo em

15/03/2024 sendo 36 parcelas.

VALOR TOTAL DOS EMPRESTIMOS R$ 46.662,78 R$ 559.953,36

TOTAL MAC SEM OS EMPRESTIMOS R$519.624,59 | R$6.235.495,43

* A parcela de R$ 46.662,78 sera debitada mensalmente do FNS ao FMS e este a

Instituicdo.
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POS-FIXADO

PREVISAO DE RECURSOS FERDERAL MENSAL/ANUAL

DESCRICAO SERVICO PREVISAO PREVISAO
VALOR VALOR
MENSAL ANUAL TOTAL
TOTAL

*Recursos Complementar para o pagamento do piso de | R$ 189.051,43 R$ 2.68.617,16

enfermagem (variavel de acordo com repasse do MS)

Reducdo de filas de Cirurgias Eletivas Port. GM/MS | R$ 84.848,80 R$ 1.018.185,65

Portaria SAES/MS N° 3.245/2025

Pré-Operatdrio Port. GM/MS 1.388 de 09/06/2022 R$ 3.166,66 R$ 38.000,00

Emendas Parlamentares para Incremento do teto MAC | R$ 18.000.000,00

TOTAL R$ 277.066,89 R$ 21.324.802,81
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ANEXO 111

RECURSOS FINANCEIROS SOB FONTE ESTADUAL

PREVISAO DE RECURSOS ESTADUAIS ANUAL

VALOR MENSAL VALOR ANUAL

DESCRICAO SERVICO TOTAL TOTAL

\/alora Mings — Md6dulo Valor em Saude
RESOLUCAO SES/MG N° 10.838, DE 15 DE R$ 296.534,08 R$ 3.558.408,99
DEZEMBRO DE 2025.

Valora Minas — Mddulo Opera Mais — Minas
Gerais RESOLUCAO SES/MG N° 10.084, DE 16 R$ 143.516,74 R$ 1.722.200,91
DE ABRIL DE 2025.

Produgdo de 02 Leitos de UTI até a Habilitacao do
MS. RESOLUCAO SES/MG N° 10.697, DE 18 DE

NOVEMBRO DE 2025.RESOLUC}AO SES/MG R$ 48.362,50 R$ 580.350,00
N° 10.697, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2025
Previsdo de Emendas Parlamentares Estaduais R$ 4.000.000,00

TOTAL R$ 488.413,32 R$ 9.860.959,90
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ANEXO IV
RECURSOS FINANCEIROS SOB FONTE MUNICIPAL

1- PRE-FIXADO

RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS PRE-FIXADO

DESCRIQAO SERVICO VALOR VALOR ANUAL
MENSAL

Co financiamento Municipal para atendimento pré-hospitalar de | R$ 258.179,00 R$ 3.098.148,00

urgéncia/emergéncia, com funcionamento 24/dia.

Adicional para custeio de 2 Médicos Plantonistas Diurno (7 as | R$ 45.000,00 R$ 540.000,00

19h) 7 dias por semana

Realizacdo de exames de Imagem no carater de atendimento da | R$ 3.000,00 R$ 36.000,00

Urgéncia (TC, USG, END, DOPPLER)

Custeio do atendimento obstétrico ambulatorial (a partir 352 | R$ 10.000,00 R$ 120.000,00

semana) e Ginecologico.

Total Recursos pré-fixado municipio R$ 316.179,00 R$ 3.794.148,00

2- POS- FIXADO

RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS POS- FIXADO

DESCRI(}AO SERVICO VALOR MENSAL VALOR
ANUAL
Diagndstico por Laboratorio R$ 25.000,00 R$ 300.000,00
Servico Médico Especializado — Angiologista por producao R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
Apoio Diagnostico Eletivo agendados - exames de Imagem (TC, R$ 5.000,00 R$ 60.000,00

USG, END, DOPPLER, MAPA, Holter, Colonoscopia, Teste
Ergométrico)

**Emendas Parlamentares Estimativa 1.000.000,00

Encontro de Contas dos procedimentos da Tabela Diferenciada R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
Municipal de Cirurgias Eletivas

Total Recursos Municipio pés fixado R$ 37.000,00 R$ 1.444.000,00
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3- POS FIXADO- VARIAVEL

INCENTIVOS /RECURSOS FINANCEIROS MUNICIPAIS - VARIAVEL

DESCRICAO SERVICO VALOR VALOR
MENSAL ANUAL
Programacao de valor para pagamento de médico acompanhante, | R$ 250,00 R$ 3.000,00

Técnicos de Enfermagem na remocdo de pacientes/Eventos que
necessite destes profissionais

4- RECURSO FINANCEIRO COM PAGAMENTO DIRETO DA
PREFEITURA AOS FORNECEDORES E PRESTADORES DE
SERVICOS.

ESTE RECURSO FINANCEIRO NAO PASSA PELA SANTA CASA

DISPONIBILIDADE DE SERVICOS COM CUSTEIO DA SMS PARA O

HOSPITAL
X VALOR

DESCRICAO SERVICO MENSAL VALOR ANUAL
Despesas com 03 Motoristas
(pro_flssmnals custeados peJa prefeltura) para oS R$13.68431 |R$134.214.12
servicos com  Ambuléncia/  busca  de
materiais/medicamentos etc.
Combustl\_/el + manutencéo (D_espesas custeada R$ 6. 916,67 R$ 83.000,00
pela Prefeitura para uso do Hospital)
Lixo Hospitalar R$11.007,00 |R$ 132.084,00
TOTAL GERAL DOS SERVICOS COM R$ 24.691,31 R$ 349.298,12

CUSTEIO DA SMS PARA O HOSPITAL
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ANEXO TECNICO V

RESUMO DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A SANTA CASA

TOTAL RECURURSOS FINANCEIRO ANO

TOTAL MAC SEM OS DESCONTOS DOS EMPRESTIMOS R$ 6.804.959,91
RECURSOS FEDERAL COMPLEMENTAR E VARIAVEL R$ 21.324.802,81
TOTAL RECURSO ESTADUAL COMPLEMENTAR E R$ 9.860.959,90
VARIAVEL
TOTAL RECURSO PRE FIXADO DO MUNICIPIO R$ 3.794.148,00
TOTAL RECURSO POS FIXADO DO MUNICIPIO R$ 1.444.000,00
TOTAL TRANSPORTE MEDICO ENFERMAGEM R$ 3.000,00
TOTAL GERAL DOS SERVICOS COM CUSTEIO DA SMS R$ 296.295,72
PARA O HOSPITAL

TOTAL GERAL DO CONTRATO R$ 43.528.166,34
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ANEXO VI
POLITICA ESTADUAL DA ATENCAO HOSPITALAR VALORA MINAS

Segue as novas regras de financiamento e monitoramento do Moédulo Valor em Salde
da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, descrita na Resolugédo
SES/MG N° 8895, de 25 de julho de 2023.

1 DOS INDICADORES

Os indicadores pactuados para o Modulo Valor em Salde da Politica de Atencdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais possuem a finalidade de avaliar a qualidade da
assisténcia prestada, a eficiéncia dos beneficiarios e sua contribuicdo para o territorio
em que se encontra.

O elenco de indicadores tera também como finalidade melhorar a eficiéncia na alocacao
de recursos, bem como definir o repasse financeiro.

2 INDICADORES E METAS - COMPONENTE VARIAVEL DAS REDES
TEMATICAS

O Quadro abaixo apresenta os indicadores que serdo pactuados com as instituicdes
hospitalares beneficiarias no componente variavel das redes tematicas do Modulo Valor
em Saude, a depender do perfil assistencial do beneficiario.

Nesse sentido, a instituicdo acumula indicadores de redes aos indicadores gerais,
quando couber, formatando assim a distribuicdo de pontos entre os indicadores. As
fichas de qualificacdo dos indicadores e a metodologia de calculo serdo publicados em
Nota Técnica especifica, aprovada pelo Grupo Condutor Estadual de Atencéao
Hospitalar.

Rede Indicadores
Rede Resposta f_\pulrag_ao da producéo de procedimentos marcadores por
ipologia

Violéncia sexual

Atendimentos registrados em relacdo aos casos notificados

Parto e Nascimento
Parto e Nascimento

Comité Hospitalar de Prevencéo de Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal — Encaminhar no minimo 03 atas no
quadrimestre
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Percentual de cobertura do teste do coracaozinho

Taxa de cesarea

Odontologia Hospitalar Taxa de cobertura de servicos

3 INDICADORES E METAS — COFINANCIAMENTO VARIAVEL DE UTI
Indicador: Taxas de Ocupacao de: UTI Adulto

Método de Célculo: (Soma de diarias de UTI produzidas no recorte de leitos
selecionado) / (N° de leitos no recorte selecionado * N° de dias no periodo)

Definicdo dos termos utilizados:

- Recorte de leitos selecionado:

v Para Taxa de Ocupacéo de UTI Adulto: Leitos de UTI Adulto Tipos Il e 1lI;
Fonte:

- Numerador: SIH-SUS
- Denominador
CNES
Periodicidade:
Quadrimestral
Metas:

v Para as Taxas de Ocupacéo de UTI Adulto: > 90%
Faixas de desempenho:

Se taxa de ocupacéo < 60%

_ _ Taxas de ocupacéo de: R$0,00 (valor de referéncja de diria)
Cofinancia - UTI Adulto: Se 60% < taxa de ocupacdo < 85%
mento  de R$150,00 (valor de referéncia de diaria)
UTI
Se taxa de ocupacéo > 85%

R$300,00 (valor de referéncia de diaria)

* Em casos de taxa de ocupagdo menor que 85% por 3 avaliagdes quadrimestrais
consecutivas ou 5 alternadas, sera desencadeado um processo de revisdo da
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pertinéncia da manutencdo dessa habilitacdo. Nesse caso, os dados de recusa
serdo considerados de forma pormenorizada.

4 - REDE RESPOSTA — EQUIPE MINIMA HOSPITAL INTERMEDIARIO

Os Hospitais Intermediarios na Rede resposta, correspondentes aos Hospitais
Microrregionais, garantem estrutura de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas
nos 7 (sete) dias da semana para demanda espontanea e referenciada da
micro/macrorregido referentes, minimamente, as seguintes especialidades de média
complexidade: clinica médica, pediatria, cirurgia geral e ortopedia, cujos procedimentos
sdo predominantemente elencados na Categoria 2 (Elencos de Servicos conforme Niveis
de Atencdo da Assisténcia Hospitalar MCH1, MCH2, MCHB — elenco de servicos
publicados no site https://www.saude.mg.gov.br/valoraminas).

Ser referéncia microrregional e ser resolutivos nas especialidades de clinica médica,
pediatria, cirurgia geral e ortopedia.

Os Hospitais Intermediérios sdo referéncia para urgéncias obstétricas, em especial
aqueles vinculados a Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento, e conforme resolucéo
especifica e fluxos assistenciais pactuados.

Deve atender as demandas espontaneas e referenciadas em conformidade com os fluxos
assistenciais pactuados no territério.

Equipe Minima

Plantdo presencial 24 horas.

Um médico plantonista para atendimento de adulto e
um médico plantonista para atendimento na pediatria,
enfermeiro classificador e equipe de enfermagem.

Plantdo Médico alcancavel na entidade
das especialidades 24 horas.

Cirurgido geral, ortopedista/traumatologista,
anestesista.

Ginecologista - Obstetra.

Os Hospitais Intermediario, vinculados a Rede de
Atencdo ao Parto e Nascimento, também sdo referéncia
para as urgéncias obstétricas, conforme fluxos
assistenciais pactuados.

Recursos Tecnologicos
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Recursos tecnologicos disponiveis nas
dependéncias do Estabelecimento de
Saude, nas 24h do dia, nos 7 dias da
semana.

Eletrocardiografia, Radiologia Convencional, Raio X
movel, Centro Cirargico com Arco Cirdrgico
disponivel, Sala de Ressuscitacdo/Sala Vermelha
equipada com Carrinho de Emergéncia.

Recursos tecnoldgicos acessiveis (nas
dependéncias da propria instituicao ou
de forma contratualizada em outro
estabelecimento de salde) nas 24
horas do dia e nos 7 dias da semana).

Analises Clinicas Laboratoriais, Endoscopia Digestiva,
Ultrassonografia, Contrato com Centro Hemoterapico
de Referéncia.

O incentivo financeiro devera ser aplicado para a consecugdo dos objetivos do
programa. Os beneficiarios, anualmente, devem apresentar a proposta de execucao dos
recursos e sua vinculacdo a consecucdo dos objetivos do Valor em Saude ao Comité
Gestor de Atencao Hospitalar e pactuado em CIB Micro/Macro.

O desempenho das funcdes estabelecidas sera avaliado anualmente, conforme
metodologia a ser divulgada em resolucéo especifica, para definicdo da permanéncia,
exclusdo ou substituicdo das instituicdes do programa, podendo ser incluido novos

beneficiarios.

50% do recurso pré-fixado (inovagdo e qualidade assistencial) e 50% por performance.

5 - METAS DOS INDICADORES VALORA MINAS - RESOLUCAO
SES/MG N° 10.838, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2025

Os indicadores pactuados para o0 Modulo Valor em Salde da Politica de Atengédo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais possuem a finalidade de avaliar a
qualidade da assisténcia prestada, a eficiéncia dos beneficiarios e sua
contribuicdo para o territorio em que se encontra. O elenco de indicadores tera
também como finalidade melhorar a eficiéncia na alocacdo de recursos, bem
como definir o repasse financeiro.

Art. 16 - Os recursos dos resultados das metas e indicadores apresentados pelos
beneficiarios deverdo ser analisados pelas Comissdes Macrorregionais de Salde
de Redes de Atencdo a Saude, estabelecidas pelo Decreto 49.080, de 01 de
agosto de 2025.
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Cronograma de monitoramento e pagamento — parte variavel O monitoramento
do desempenho dos beneficiarios contemplados no Mdédulo Valor em Salde
acompanhado

referente  aos

indicadores e

metas

quadrimestralmente conforme o cronograma abaixo:

pactuados

sera

Pagamento - parte variavel vinculada a indicadores

Periodo de referéncia

Apuracio dos Resultados

Periodo de incidéncia dos

efeitos financeiros

Janeiro a Abril Julho Setembro a Dezembro
Maio a Agosto MNovembro Janeiro a Abril
Setembro a Dezembro Marco Maio a Agosto

Populacdo da Microrregiao de Oliveira Sant Antdnio do Amparo de acordo com
a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.394, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023, 100.104

mil hab.
el Cirurgia | Clinica | Ortopedi | Pediatria
FAIXA Financiam Porta Ceral Ceral a
Micro até 250 mil 35% 3348 21 167 29 37

No quadro abaixo estdo apresentados os indicadores do Programa Valora Minas.

A Comissdo de Monitoramento da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG), em conjunto com o Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Minas
Gerais (COSEMS-MG), é responsavel pela avaliacdo desses indicadores, bem como
pela aplicacdo de eventuais descontos e penalidades diretamente a institui¢do, quando
houver descumprimento das metas estabelecidas.

A anélise dos indicadores previstos neste contrato seréd realizada em conjunto com o
processo de monitoramento contratual, com a finalidade de avaliar o cumprimento das
metas e diretrizes estabelecidas pela politica estadual, garantindo a adequada execucao
das acdes e servicos de satde no &mbito do Sistema Unico de Satide — SUS ndo gerando

desconto por parte do municipio.
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5- INDICADORES DO VALORA MINAS - MODULO VALOR EM SAUDE

INDICADORES
Indicadores do Mddulo Valora Minas - Valor em Saude - Hospital Intermediario
Rankin
Indicador Meta de Y |Fonte Ele Obtida
~ | Informacao
Pontuacao
Marcador da porta aberta. Nimero de
atendimentos de urgéncia realizados
x - : 3.848
em atencdo especializada registrados
no SIA/SUS 100% SIA/SUS
Hospital Intermediario - Cirurgia
Geral 21 100% SIH/SUS
Hospital Intermediério - Clinica Geral |167 100% SIH/SUS
Hospital Intermediario - Ortopédicos |29 100% SIH/SUS
Hospital Intermediario-  Clinico
Pediatrico (até 16 anos) 37 100% SIH/SUS
Atas do Comité Hospitalar de
Prevencdo da Mortalidade Materna, |4
Infantil e Fetal 100% Copia da ata
Uma Declaragédo do
Monitoramento Taxa de
Atencdo a Satde Bucal Hospitalar Cobertura” do  Componente
Atencdo a Salde Bucal do Copia da
Paciente Internado (C_ASBPI 100% declaracéo
Producédo do cddigo 03.01.04.005-
2: Atendimento Multiprofissional
. . ara Atencdo as Pessoas em
Atepc_ilmentos . AReglstrados ¢ gituagéo dg Violéncia Sexual e SIA/SUS e
Notificados de Violéncia Sexual. R . L
notificacdo com registro da Copia
realizacdo da coleta de sangue, no notificacao
Campo 59 do SINAN 100% Sinan
Teste do coragdozinho e olhinho Realizagz“_ao de 10(.)% de teste de
' coragaozinho e olhinho dos bebés |100% SIH/SUS
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Santo Antdnio do Amparo/MG, 31 de Marco de 2026.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
CARLOS HENRIQUE AVELAR
PREFEITO MUNICIPAL

HOSPITAL SAO SEBASTIAO
ANTONIO PEDRO DUTRA
PRESIDENTE



