Prefeitura Municipal de Patos de Minas
Secretaria Municipal de Saude

SEXTO TERMO ADITIVO AO PROTOCOLO DE COOPERAGAQ
ENTRE ENTES PUBLICOS QUE ENTRE S| FAZEM, DE
UM LADO, O MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE -
SMS-PM, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
FUNDACAC HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS/HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS,
VISANDO A EXECUGAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Termo aditivo ao protocolo de cooperacdo, celebrado em 31/12/2019, que entre si
fazem o MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS, CNPJ n® 18.602.011/0001-07, neste ato representada pelo
prefeito Sr. Luis Eduardo Falcdo Ferreira, no uso das atribuicdes que o permitem representar o
Municipio de Patos de Minas, de outro lado a FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS CNPJ: 19.843.929/0001-09 localizada na Alameda Vereador Alvaro Celso, n°100, bairro: Santa
Efigénia, Belo Horizonte — MG, CEP 30.150-260 neste ato representada pela Presidente da Fundagdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais Renata Ferreira Leles Dias, brasileiro, portador da carteira de
identidade n°® MG 116645-44, e inscrito no CPF n° 055.733.306-75 e por delegacdo de competéncia o
representante do Hospital Regional Anténio Dias, localizada na CNPJ: 19.843.929/0012-63 R. José dos Raeis,
77 - Centro, Patos de Minas - MG, CEP: 38700-180, a Diretora Hospitalar Valéria Costa Queiroz, brasileira,
portadora da Carteira de Identidade, inscrita sob o n.° RG: MG 6203176, e inscrita no CPF: n.° 891.800.706-
04, que por forga do presente instrumento e no disposto na Lei 8.666/93 e Processo n® 39546-21-PAT-INT
de 07/04/2021, as partes ajustam entre si, mediante a clausula seguinte, independente de transcrigao:

CLAUSULA UNICA: ANEXO TECNICO IV: ENFRENTAMENTO AO COVID-18

l'ncluséo do anexo técnico IV referente ao ENFRENTAMENTO AQ COVID-18

Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢des do contrato original.

E, por estarem assim de acordo, assinam o presente Termo Aditivo em 2 {duas) vias de igual teor e
forma e para um so efeito. -
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| Renata Ferreira Leles Dias
Presidente da F ndﬁg‘éo Hospitalar do Estado de Minas Gerais e

Vdléria Costa de-Queifoz
Diretora Hospitélay do Hospital Regional Antdnio Dias
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Luns Eduardo Falcdo Ferreira
Prefaito Municipal de Patos de Minas

Testermunhas

Nome: Nome:
CPF: ' CPFE:




" ANEXO TECNICO IV -ENFRENTAMENTO AOQ COVID-19

O presente ANEXO tem por objeto o estabelecimento dos compromissos a serem cumpridos
pela Fundag@io Hospitalar do Estado de Minas Gerais FHEMIG/Hospltal Regional AntOnio
Dias, denominado CONTRATADQ .

Considerando a Lei n® 13.789 de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia em sadde publica de importincia internacional decorrente do Corona virus
(COVID-19) responsavvel pelo surto de 2019.

Considerando o Titulo VIII, Capitulo 1l,da Portaria de Consolidagio n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Saide.

Considerando a Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a
regulamentacéo ¢ operacionalizag@o do disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de saide publica de importéncia
- internacional decorrente do Coronavirus (COVID 19).

Considerando a Portaria 414/GM/MS, de 18 de marco de 2020, que autoriza a habilitagfio de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto/Pedidtrico, para atendunento exclusivo dos
pacientes COVID-19.

Considerando a Portaria n® 237/SAES/MS, de 18 de mar¢o de 2020, que inclui habilitagdes;
leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19.

Considerando a Portaria n® 902 de 20 de abril de 2020, que habilita leitos da Unidade de
Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID-19 e estabelece recurso do Bloco de Custeio
das AcgOes e Servicos Publicos de Saude - Grupo Coronavirus (COVID 19), a ser
disponibilizado aos Municipios do Estado de Minas Gerais.

Considerando o Plano Estadual de Minas Gerais de Contingéncia para Emergéncia em Satde
Publica - Infec¢iio Humana Pelo Sars-Cov- 2 (Doenga pelo Coronavirus — Covid-19).
Considerando o Plano de Contingéncia Operativo da Macrorregido Noroeste.

Considerando a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 7295 de 13 de novembro de 2020 que autoriza
_ a distribuicBio de recursos financeiros destinados s agdes de satde para enfrentamento do
Coronavirus — COVID 19, previstos em Portaria Ministeriais, a titulo de incentivo
emergencial e temporario pela manutengdo em atividade de leito UTI SRAG Covid-19, no
meés de novembro de 2020.

Considerando a Deliberagdo CIB-SUS/MG n°® 3318 de 09 de fevereiro de 2021, aprova a
distribuicZo de recursos financeiros destinados as a¢Bes de saide para cnfrentamento do
Coronavirus — COVID 19, a titulo de incentivo emergencial e temporario, previstos na
Portaria GM/MS n° 3896 , de 30 de dezembro de 2020.

Considerando a Resolucdio SES/MG n° 7396, de 09 de fevereiro de 2021, que autoriza a
distribuigdo de recursos financeiros destinados as agfes de saude para enfrentamento do
Coronavirus — COVID 19, previstos em Portaria Ministeriais, a titulo de incentivo
emergencial e temporario pela manuterigdo em atividade de leito UTI SRAG Covid-19, no
més de janeiro de 2021.

Considerando a Deliberagdo CIB-SUS/MG n® 3360 de 19 de marco de 2021, aprova a
distribuicdio de recursos financei®os destinados, s a¢es de satide para enfrentamento do
Coronavirus — COVID 19, a titulo de incentivo emergenc1al e temporério a parhr de fevereiro
© de 2021, e da outras providéncias.

Con51derand0 a Resolugio SES/MG n° 7446 de 19 de margo de 2021, que autoriza a
distribui¢dio de recursos financeiros destinados 3s agles de saude para enfrentamento do
Coronavirus — COVID 19, a titulo de incentivo emergencial e temporario.




I - DO PROGRAMA DE ATENCAU HOSPITALAR DE ENFRENTAMENTO AO
COVID-19
O Programa t€m por objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestio
hospitalar em razdo das necessidades ¢ da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e
regionalizada do SUS, garantindo a atencgdo integral & saide dos municipes que integram a
microrregifo e/ou macrorregifio de saide, na qual o Hospital esta inserido, visando o
enfrentamento da Pandemia do COVID-19.

11.1 - ESPECIFICACOES TECNICAS :
| - Formalizar a parceria para a realizacdo de servigos, agdes e atividades, no ambito do
SUS, visando o fortalecimento das a¢Ses de assisténcia a saude a pacientes acometidos pela
Infeccgdio Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19);
Il - O prestador devera dispor leitos ja habilitados de UTI Adulto tipo 11 e leitos de internacfio
clinica (média complexidade) para atendimento desta patalogia, cujo acesso dos pacientes a
estes leitos se dara pela Central de Regulacéo.
Il - A defini¢Bio dos atendimentos descritos neste anexo devera ser pactuada con;untamente
pela CONTRATANTE, CONTRATADO (A), considerando:
a} Todas as agdes ¢ servicos disponiveis ao SUS pelo Hospital;
b} A estrutura tecnologica e a capacidade instalada;
¢} Atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico,
com 0s seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;
d) Descrigao das atividades de aprimoramento e aperfeu;oamcnto da gestdo hospitalar, em
_ especial aquelas referentes:
d.1) apratica de ateng&o humanizada aos usuarlos
d.2) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
e.4) ao incremento de agbes de garantia de acesso; @
e.5) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagio de mortalidade por grupo de
risco, (comissio de 6bito);
IV— O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada somente se dd sobre os
procedimentos definidos na Tabela SUS como de média complexidade, financiados pelo
fundo de Média e Alta Complexidade (MAC);
V' — Para obtengdo do cumprimento quantitativo hospitalar, serd confrontado o volume de
servigos contratados com o volume de servigos produzidos no respectivo periodo, conforme
apresentacgdo e aprovacéio do SIHD/SUS;
VI- O valor da diaria de UTI sera pago conforme financiamento Estadual dlspostos nas
Deliberagtes especificas.
VH Os valores dos Servigos Hospitalares da producfio apresentada e aprovada no SIHD dos
pacientes internados, do codigo 03.03. 07,0223 Trdlamento de infeccgdo pelo novo Coronavirus,
serdo pagos conforme disposto na programac#o ‘orgamentaria.
VIl — Cabera ao Hospital apresentaciio da AlHw#o gaciente no més da alta hospitalar do
mesmo.

1L. 2 ~ DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES
IL 2.1 - DO CONTRATADO

I1. 2.1.1 Cabe ao CONTRATADO, sem prejuizo daw demais responsabilidades atribuidas:

a. Aplicar os recursos financeiros recebicos conforme descrito no Anexo Técnico

— Sistema de Pagamento, em conformidade com o pactuado neste Anexo;

b. Assumir, em cardter permanente, os compromissos listados neste Anexo, bem como 0s
demais compromissos e que foram cumpridos plenamente e mcorporados pelo
CONTRATADO;
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c. Atender aos usudrios do SUS com fnstalac;fies ¢ recursos humanos proprios oferecendo
assisténcia a saide em Unidade de Terapia Intensiva Adulto e em leitos de intemagﬁo clinica,
para pacientes suspeitos ou portadores de COVID-19, segundo o disposto na RDC n. 7/2010
— ANVISA.

d. Para a prestagio de servigo hospitalar estfo inclugdos:

1. Tratamento das possiveis comphcag:oes clinicas que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial;

2. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que possam ser necessarias adicionalmente devido as condicGes
especiais do paciente e/ou outras causas; '

@3. Fornecimento de todo Recurso Humano profissional para a implantagio e execugdo dos
servigos, em atendimento as normas reguladores, em especial 4 RDC 7/2010 — ANVISA

4. Assisténcia ¢ cuidados médicos e de enfermagem, necessérios durante o periodo de
internacio o

5. Procedimentos especiais como Fonoaudlologla Terapia Ocupacional, Fisioterapia,
Psicologia, Nutrigcdo e Dietética, Assisténcia Social e Farmacoldgica e outros que se fizerem
necessarios ab {ratamento integral do paciente, respeitando a complexidade da unidade
hospitalar.

6. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internago.

7. Terapia Renal Substitutiva de urgéncia quando indicada.

8. A utilizagdo do hemocomponentes e hemoderivados em consonincia com a Portaria
MS/GM 1469 de 10 de julho de 2006.

9. Servigos de Apoio Diagndstico, como Exames Laboratoriais e Diagndstico por Imagem

10. Servigos de Apoio Hospitalar como:

10.1 Laboratorio de Andlises Clinicas, com a reahzag:ao de todos os exames necessarios a
terapia e acompanhamento;

10.2 Diagnéstico por Imagem, com a reahzag:ao de todos os exames necessérios & terapia e
acompanhamento

10.3 Central de Farmacia / cadeia de Suprimentos com o fornecimento de todo insumo
assistencial, medicamentos e materiais médicos necessarios a terapia;

10.4 Engenharia Clinica, responsavel pela disponibilizagdo de todo equipamento médico
necessario a terapia, com é&nfase especial a disponibilizagdo de Ventiladores Pulmonares,
Monitores Multiparamétricos, Bombas de Infusdio e todos itens preconizados pela RDC
07/2010. Para as Didarias de Terapia Intensiva deste objeto esta incluso a disponibilizagio de
Ventilagiio Pulmonar Microprocessada Invasiva (Ventilador Pulmonar);

10.5 Engenharia ¢ Manutengdo Predial, responsavel por toda infraestrutura Hospltalar

10.6 Central de Material Estéril para reprocessamerito de itens a alta e baixa temperatura;

10.7 Lavanderia Hospitalar, com fornecimento de Enxoval Hospitalar;

10.8 Nutrigdo ¢ Dietética, com fornecimento de Alimentag8o, incluindo nutrigéo Enteral

10.9 Limpeza Hospitalar ¢ Gestédo de Residuos de gaude

10.10 Hotelaria Hospitalar;

10.11 Recepedo, Portaria, Vigilancia, Seguranca;

10.12 Estrutura Légica, Elétrica, Telefonia, etc.- -

10.13 Servicos e procedimentos diagndstico- terapeutlcos espe01a1s como avaliagio médica de
especialidades.

10.14 Seguir as orientacdes e diretrizes para diagnéstico e tratamento da Cov1d—19 conforme
protocolo do Ministério da Satde.

10.15 Para pacientes internados na terapia intensiva e com dificuldade de desconexdo da
ventilagio mecédnica, deverd ser ofertada a realizagdio de traqueostomia no Contratado,
observados os sinais de possibilidade de extubagéio, quos relatos mechcos deverao constar no

prontudrio.
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10.16 Necessidade de médico para realizar assisténcia nos leitos clinicos.

II. 2.2 - DO CONTRATANTE o ©

o
Prestar as informagGes ¢ os esclarecimentos que venharn a ser solicitados pela contratada

Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢Ges e os servicos contratados;
Transferir os recursos previstos neste ANEXO _
Il - DA REGULACAO E DO FLUXO DE ADMISSAO DOS PACIENTES

Os pacientes que necessitarem dessa modalidade de assisténcia serfio regulados e
referenciados pela Central de Regulagdo Estadual

1.1 S&o elegiveis 4 admissdo aos Leitos de UTI Adulto Tipo II Covid-19 na Unidade
Hospitalar CONTRATADA ou aos leitos clinicos os pacientes exclusivamente suspeitos ou
confirmados de Infecgdo pelo Coronavirus, encaminhados pela Central de Regulagdo

Estadual. : ¢

IV - PROGRAMACAOQ ORCAMENTARIA INCENTIVOS

1. ORCAMENTO POS-FIXADO

O componente pos-fixado sera repassado ao CONTRATADO pés-produgiio, processamento e
aprovaco no Sistema de Informagio Hospitalar (SIH), conforme ja descrito no Documento
Descritivo.

ORCAMENTO POS-FIXADO : VALOR (R$)
Qutros servicos da AlH* R$140.807,88
Total - R$140.807,88

* A prestagdo de servigos langadas no codigo de procedimento 03.03.01.022-3 - Tratamento

- de infeccco pelo novo Coronavirus ©

Q
V —PERFIL DO CADASTRO DE OFERTA

1- METAS FISICAS

()

Procedimento
10 leitos UTT Adulto T'ipo IT
09 leitos clinicos

VI - DISPOSICOES GERAIS ORCAMENTARIAS
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- L Os desembolsos mensais pos-fixados eStimados somente serfo realizados ap6s
apresentacdo, processamento da produgdo e a transferéncia dos recursos
correspondentes pelas esferas estadual e federal, observados o cronograma de
aprovacdo da producdo no DATASUS/MS ¢ o fluxo de pagamento instituido pela
SMS-PM.

IL Os desembolsos dos valores de didria de UTI serdio pagos conforme repasse em
parcelas estabelecidas nas DeliberacSes Estaduais. '

II. Ficara a critério da SMS-PM, de acordo com as disponibilidades orcamentarias e
mediante decisdo do Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de
produg8o estabelecidos para a média e a alta complexidade;

- IV.  Os valores previstos neste Plano Opgrati""vo vpoderdo ser alierad_os, tanto para a
' incluséio, quanto para a redugfio de agdes € servigos, pactuados de comum acordo entre
a SMS-PM e 0 CONTRATADO, mediante celebraggo de novo Termo Aditivo;

V. Esta SMS-PM revisard os valores do teto financeiro e o repasse de recursos

financeiros de que trata este Plano Operativo na medida em que as esferas de gestdo
atualizarem os valores vigentes de procedimentos ¢ incentivos do SUS. -

VII - DECLARACAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satide/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora
ou situagho de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgio ou
entidade da Administragio Puablica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no Orgamento da SMS-PM/FMS, na forma deste Termo Aditivo:

//// / ;P . Patos'de Minas, de de 2021.
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[\_ Renata Ferreira Leles Dias
Presidente da@lﬁx;ﬂagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
.

N\f“\, ..

Valéria Costa EIE/Que' Z
Diretora Hospitalar do Hospital Regional Anténio Dias

3. APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO: . . : o

Patos de Minas, deo de 2021.

[

- Lui$ Eduardo Falcdo Ferreira

Prefeito Municipal de Patos de Minas
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