N°01.2022.208

CONTRATO ___ /2022 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, COM INTERVENIENCIA
DA SECRETARIA DE SAUDE - SS, DE UM LADO E, DE
OUTRO, A FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MINAS GERAIS - FHEMIG, ATRAVES DO HOSPITAL
REGIONAL JOAO PENIDO

O MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 18.338.178/0001-02, com sede na Av. Brasil, n°
2001, neste ato representado por sua Prefeita Maria Margarida Martins Salomao,
brasileira, portadora da cédula de identidade M- 1.387404 SSP/MG e inscrita no CPF
sob 0 n® 135.210.396-68, com a interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude,
através do Secretario Ivan Charles Fonseca Chebli, brasileiro, portador da cédula de
identidade M-2.57611 SSP/MG e inscrito no CPF sob o n® 536.396.776-68, doravante
denominado CONTRATANTE e a FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE
MINAS GERAIS - FHEMIG/HOSPITAL REGIONAL DR. JOAO PENIDO, autarquia
inscrita no CNPJ sob o n°® 19.843.929/0010-00, situada na Avenida Juiz de Fora, n°
2555, Bairro Grama, CEP 36.048-000, Juiz de Fora/MG, neste ato representada pela sua
Presidente, RENATA FERREIRA LELES DIAS, brasileira, portadora da carteira de identidade MG-
13.252.128, CPF 077.438.146-40 e por delegacdo de competéncia o Diretor Hospitalar DANIEL
ORTIZ MIOTTO, brasileiro, portador da carteira de identidade sob o no 17.983.808, expedida
pelo SSP-SP e inscrito no CPF sob n2 116.847.728-00, doravante denominado
CONTRATADO resolvem, de comum acordo e considerando os documentos
anexados ao processo administrativo eletrbnico n® 1.732/22, celebrar o presente
CONTRATO ADMINISTRATIVO, com fulcro no art. 198, §1 da Constituigdo, no art.
25, caput da Lei 8.666/93, bem como nas diretrizes contidas na Deliberagao CIB-SUS
n® 3.213/20 e Resolugdo SES/MG n° 7.223/20 e demais legislagbes a elas correlatas,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente CONTRATO a transferéncia dos recursos financeiros
atrelados a Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - Valora Minas,
aprovada pela Deliberacédo CIB-SUS/MG n° 3.213 e instituida pela Resolugao SES/MG
n® 7.223, ambas de 16 de setembro de 2020, constantes do presente processo e de
conhecimento das partes, independente de transcrigao.

1.2 A execugao do presente CONTRATO se norteara pelos critérios de adesao das
instituicdes hospitalares, distribuicdo de recursos, regras para contratualizagdo e
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sistematica de monitoramento e avaliagdo para cada médulo, contidas nos seguintes
atos:

(a) Deliberacdo CIB-SUS n° 3.214/20 - Resolugdo SES/MG n° 7.224/20 clc
Deliberacdo CIB-SUS n° 3.589/21 e Resolugdo SES/MG n° 7.826/21 e Termo de
Compromisso n° 419/7224 (Médulo Valor em Saude).

(b) Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.593/21 - Resolugdo SES/MG n° 7.830/21 c/c
Deliberagdo CIB-SUS/MG 3.650/21 - Resolugao SES/MG n° 7.903/21 e Termo de
Compromisso n° 419/7830 (Modulo Eletivas);.

CLAUSULA SEGUNDA
DO VALOR E DA UTILIZAGAO DO RECURSO REPASSADO

2.1. Para a execucao dos servigos de saude atrelados ao presente termo, os quais se
dardo nos estritos moldes da legislacdo de regéncia, o MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA
repassara ao Hospital Regional Joao Penido/ FHEMIG o valor global estimado de
R$2.828.964,43 (dois milhdes, oitocentos e vinte e oito mil, novecentos e sessenta e
quatro reais e quarenta e trés centavos), distribuido conforme quadro a seguir:

Termo de Compromisso n° 419/7224 - Médulo Valor em Saude (Resolugao SES/MG n°
7.224/20 + 7.826/21)

VALOR
INCENTIVOS QUADRIMESTRE VALOR ANUAL

Moédulo Valor em Saude — Microrregional

Complementar — Obstetricia RS 741.544,61 RS 2.224.633,82

CPN (Instituicdo GAR habilitada) — 03 PPP R$ 80.000,00 R$ 240.000,00
Moédulo Valor em Saude — Microrregional -
Complementar — Obstetricia — Retroativo R$ 370.772,30

Novembro e Dezembro/21

CPN - CPN (Instituicdo GAR habilitada) -

Retroativo Novembro e Dezembro/21 ) R$ 40.000,00

Valor total dos incentivos R$ 821.544,61 R$ 2.875.406,12

Termo de Compromisso n° 419/7830 - Modulo Eletivas (Resolugio SES/MG n°
7.830/21 + 7.903/21)

AIH Aprovadas Valor total
RS 121.443,54

1° Quadrimestre 1° Piso: 58
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2° Piso: 82

RS 121.443,54

2° Quadrimestre 1° Piso: 70
2° Piso: 93

RS 121.443,54
3° Quadrimestre 1° Piso: 82
2° Piso: 105

R$ 364.330,61

Valor total repassado: R$ 2.828.964,43

2.2 O montante acima especificado sera repassado do Fundo Estadual de Saude
para o Fundo Municipal de Saude, em conta exclusiva de cada agao, conforme
cronograma de desembolso previsto nas Deliberacdes e Resolugdes estaduais que
Ihes regem, a fim de que, apds regularmente creditado, seja repassado ao Hospital
Regional Joao Penido/ FHEMIG.

2.3 A realizagao da apuracao dos valores a serem repassados, bem como a forma
pela qual os mesmos ocorrerdo, constituem objeto de estipulagcédo feita no bojo dos
préprios atos normativos estaduais que tratam da matéria, assim como nos Termos de
Compromisso firmados entre o Estado de Minas Gerais e o MUNICIPIO, citados na
Clausula 1.2, integrando o presente instrumento, na forma do Anexo Técnico que o
acompanha.

24 No caso de a(s) parcela(s) ser(em) composta(s) por parte variavel, o valor do
repasse ficara vinculado ao desempenho do Hospital Regional Joao Penido/
FHEMIG em relagédo a(s) meta(s) do(s) indicador(es) pactuado(s), de acordo com os
critérios constantes das legislacoes especificas.

2.5 A parcela de recursos referentes ao Moédulo “Valor em Saudde” sera dividida
em parte pré-fixada e pos-fixada, sendo 40% e 60% respectivamente, ambas
vinculadas ao cumprimento de indicadores/metas pactuadas nos Termos de
Compromisso firmados, na Resolugdo SES/MG n° 7.224/20 e demais a ela correlatas;

2.6. Nos primeiros 12 (doze) meses de vigéncia do Médulo Valor em Saude, a
parte pré-fixada sera repassada de forma integral, considerando a necessidade de
estruturacao dos hospitais para adequagcdo as normas do Programa Valora Minas,
sendo os indicadores e metas pactuados acompanhados para fins de orientar os
beneficiarios e produzir série histérica nesse periodo.
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2.7 O valor referente ao Médulo Eletivas a ser repassado ao Hospital Regional
Jodo Penido/ FHEMIG devera ser calculado de acordo com o quantitativo de
procedimentos cirdrgicos realizados que constem da ‘carteira de procedimentos
cirargicos eletivos hospitalares’ integrantes do referido moédulo, de acordo com a
remuneracado nela previstas, deduzido o incremento financiado pelo Ministério da
Saude - procedimentos financiados pelo FAEC.

2.8 Para antecipacao das parcelas do Médulo Eletivas, o calculo do incentivo sera
baseado na produgdo da média quadrimestral do Hospital Regional Jodo Penido/
FHEMIG referente ao ano de 2019.

2.9 Os recursos aqui tratados possuem natureza de apoio financeiro para
execucao das agoes de saude relacionadas ao objeto deste instrumento, se revestindo
de natureza temporaria e condicionada ao cumprimento de indicadores e metas
pactuadas, quando for o caso, ndo integrando, em nenhuma hipétese, a remuneragao
pela prestagao de servigos contratados pelo SUS/MG.

2.10 A responsabilidade do MUNICIPIO fica restrita a0 pagamento de valores que
sejam lastreados nos repasses efetivamente realizados pelo Estado, ndo podendo ser-
Ihe exigida contraprestagao pecuniaria caso o ente federativo estadual no os faga.

2.11  Os valores transferidos poderao ser alterados mediante a edicdo de ato
normativo especifico.

2.12 A execugado dos recursos abarcados pelo presente instrumento devera ser
feita, pelo Hospital Regional Jodo Penido/ FHEMIG, em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pela Diretoria de Ateng¢ao Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia
e areas correlatas.

2.13 Os recursos recebidos pelo estabelecimento de saude deverao ser utilizados
exclusivamente para os fins a que se destinam, no cumprimento estrito dos atos
normativos que os regulamentam, sendo a utilizagao dos mesmos para fins diversos,
causa para suspensao/interrupcao dos repasses.

2.14 De igual modo, poderdo os repasses serem suspensos/interrompidos caso
verificados:

(a) Caracterizacao de risco pela Vigilancia Sanitaria;

(b) Descumprimento das obrigacdes estabelecidas neste instrumento ou nos atos
normativos que tratam da Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
Valora Minas.

2.15 Os recursos derivados do presente ajuste deverdo ser individualizados e
segregados nas demonstragdes contabeis da entidade, de acordo com as normas do
Conselho Federal de Contabilidade.
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2.16 Os pagamentos derivados do presente instrumento deverdo ser realizados por
meio da conta especifica, mediante ordem de pagamento ao credor.

2.17 Todos os documentos de despesas realizadas deverao ser emitidos em nome
do Hospital Regional Joao Penido/ FHEMIG, devendo estar corretamente
preenchidos e sem rasuras, constando, inclusive, o numero do instrumento que
acobertou tais despesas.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

3.1 O ajuste ora firmado tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da
data de sua assinatura, cuja eficacia financeira dar-se-4 a partir da publicagdo do
respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio.

3.2 O prazo de vigéncia acima declinado podera ser objeto de prorrogagao,
conforme a necessidade do Interesse Publico, devidamente justificado e comprovado
a vantajosidade advinda da prorrogagao.

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES

4.1 O presente instrumento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas pactuadas e a legislagao pertinente, respondendo, cada qual, pelas
consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

4.2  Compete ao MUNICIPIO:

a) transferir os recursos financeiros ao Hospital Regional Jodao Penido/ FHEMIG
para execugcdo das agdes abarcadas pelo presente ajuste, de acordo com os atos
normativos que tragam a regulamentagao da matéria;

b) exercer o controle e a fiscalizagdo sobre a execucdo do presente ajuste, sem que
isso faga cessar ou diminuir a responsabilidade do Hospital Regional Jodo Penido/
FHEMIG pelo perfeito cumprimento das obrigacdes estipuladas, nem por quaisquer
outros danos, inclusive quanto a terceiros, ou por irregularidades que vierem a ser
constatadas.

c) prestar orientagcdes ao Hospital Regional Jodo Penido/ FHEMIG no intuito de que
sejam cumpridos os compromissos e as metas pactuadas neste instrumento;

d) Acompanhar o desempenho do Hospital Regional Joao Penido/ FHEMIG quanto
ao cumprimento das metas;

e) notificar o Hospital Regional Jodao Penido/ FHEMIG sobre qualquer irregularidade
encontrada da utilizagao do recurso, fixando-lhe prazo para correcao;

4.3  Compete ao HOSPITAL REGIONAL JOAO PENIDO/ FHEMIG:
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a) executar as agodes/servicos de saude nos estritos moldes dos atos normativos e
Termos de Compromisso declinados na Clausula 1.2 e no quadro que integra a
clausula 2.1 e, ainda, em conformidade com as redes tematicas as quais se vincula, e
considerando o0s recursos humanos e técnicos proprios, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

b) cumprir os compromissos e/ou executar as agdes/servigos/procedimentos
constantes nos Anexos Técnicos dos Termos de Compromisso celebrados entre o
Municipio Contratante e o Estado de Minas Gerais, cujo teor integra o presente
instrumento, pela transcricdo de seus termos na forma de ANEXO TECNICO;

c¢) aplicar o recurso financeiro exclusivamente na sua finalidade, de acordo com as
regras estabelecidas nas Resolugdes mencionadas no “item a”;

d) realizar acompanhamento constante dos recursos recebidos relacionados a esse
instrumento, em relagcao aos recursos previstos nas resolucdes, ndo cabendo a SES-
MG gerar boletim especifico para cada beneficiario;

e) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

f) movimentar os recursos recebidos em conta corrente exclusiva, nos termos do
Decreto Estadual n.° 45468, de 2010, observando em suas contratacbes o
procedimento analogo ao licitatério, em conformidade com o regulamento proéprio, com
vistas a selecdo da proposta mais vantajosa, respeitados os principios juridicos
insertos no art. 37 da Constituicdo Federal, assim como os da igualdade, vinculagao
ao instrumento convocatério e julgamento objetivo;

g) assinar termo de autorizagéo para que a instituicdo financeira onde foi aberta conta
bancaria forneca a SES/MG saldos, extratos e comprovantes das contas correntes,
investimentos e operagdes de crédito, mantidas junto ao banco e relacionadas ao
presente CONTRATO;

h) submeter-se as normas do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude do
Estado e Municipio;

i) manter em perfeitas condigbes de uso os equipamentos e os instrumentos
necessarios para a realizagao dos servicos e agdes pactuadas;

j) comunicar ao municipio, com as respectivas propostas de solugdes visando a nao
interrupgdo da assisténcia, os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos,
que porventura venham apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos
de uso para a manutencdo ou substituicido, bem como a auséncia temporaria de
profissionais;

k) apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

I) manter registro atualizado no SCNES;

m) manter atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo médico, conforme
determinacdes dos Conselhos de Classe;

n) justificar as razdes técnicas da nao realizagdo de qualquer ato profissional quando
requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

0) durante a vigéncia deste ajuste, qualquer que seja seu valor ou objeto, a entidade
devera manter, em local visivel e de facil acesso a toda comunidade, as seguintes
informoacodes:
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I. estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condicao;

Il. informagbes da Ouvidoria Geral do SUS e do Estado de Minas Gerais, para
sugestdes, reclamacgdes e denuncias;

lll. o nimero do presente CONTRATO, contendo o valor, o objeto, metas e
indicadores.

p) afixar, obrigatoriamente, placa de identificagcdo em suas dependéncias, informando
o recebimento de recursos provenientes da Politica Hospitalar Valora Minas, conforme
modelo fornecido pela SES/MG;

q) submeter-se a regulacao instituida pelo Gestor Estadual e manter o cumprimento
das seguintes obrigacdes:

. utilizar o Software de Regulacgao, o Sistema SUSfacil/MG;

Il. garantir operadores para operacionalizar o sistema SUSfacil/MG, nas 24horas do
dia, sete dias da semana; lll. garantir a atualizagdo do mapa de leitos do Software de
Regulacdo, o Sistema SUSfacil/lMG, condizente com a realidade das ocupagdes e
altas do estabelecimento;

IV. garantir o preenchimento dos laudos de solicitagdes de transferéncia hospitalar de
forma completa, com todas as informagdes do quadro clinico, exames, intercorréncias
ocorridas com os pacientes e necessidade assistencial,

V. garantir a evolugédo do quadro clinico do paciente no Sistema SUSfacil/MG a cada
12h, e sempre que houver alteracdo do quadro clinico, até que seja efetivada a
transferéncia.

r) assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos 6rgaos de controle
externo da Administragdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em
decorréncia da aplicagao deste ajuste;

s) submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagao necessaria, quando solicitado;

t) garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigcos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizagao;

u) permitir o acesso dos técnicos da SES/MG aos registros, sistemas e informacoes,
sempre que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria nas
funcdes de Auditor Assistencial e Vigilancia em Saude;

v) atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagado — PNH;

w) responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de
agao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
por seus empregados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangbes cabiveis;

X) responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execug¢ao deste
termo;

y) responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste CONTRATO;

z) respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigacao legal,
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aa) observar nas prescricdes de medicamentos a Politica Nacional de Medicamentos
(RENAME e Genéricos), excetuadas as situagcbes ressalvadas em protocolos
aprovados pela ANVISA ou pela Comissdo de Farmacoterapéutica;

bb) adotar os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos Gestores
Estadual e Municipal como referéncia nos atendimentos;

cc) disponibilizar parte da estrutura do imével quando houver necessidades coletivas,
urgentes e transitérias, decorrentes de situagbes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupgao de epidemias;

dd) dispor de Alvara Sanitario ou instrumento congénere (Plano de Agédo com as
adequacgdes necessarias e prazos propostos pelo prestador e validado pela VISA);

ee) registrar no sistema de informagdo adequado, e nos formularios e instrumentos
para registro de dados de produgdo definidos pela SES/MG, as atividades
assistenciais realizadas;

ff. apds a divulgacao dos resultados do monitoramento realizado, atender ao disposto
na Resolugdo SES/MG n.° 7.094/2020 (ou Regulamento que vier a substitui-la) e em
Nota Técnica especifica a ser divulgada com prazos e fluxos sobre o monitoramento
do programa, quanto a validacio e eventual apresentacéo de recursos;

gg. participar das oficinas e dos cursos de capacitacdo oferecidos pela SES/MG, bem
como promover outras oficinas e cursos para a rede de servigos, fomentando a
educacgao permanente de base loco-regional.

CLAUSULA QUINTA
DA FORMA DO REPASSE E DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 O repasse do valor constante da Clausula Segunda sera efetuado em conta
bancaria especifica, somente apds o ingresso da verba junto ao Fundo Municipal de
Saude.

52 A dotagdo orgamentaria a qual cumprira suportar as despesas atreladas ao
presente CONTRATO sera:

Programa de Trabalho: 10.302.003.2334.6121
Natureza da Despesa: 339039
Fonte:0155.000.000

Programa de Trabalho: 10.302.003.2334.6123
Natureza da Despesa: 339039
Fonte:0155.000.000

CLAUSULA SEXTA
DO ACOMPANHAMENTO E DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 A execucdo do presente instrumento serd acompanhada pelo MUNICIPIO,
devendo este designar, mediante Portaria, servidores especificos para exercerem a
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gestédo dos seus aspectos administrativos, bem como para desempenhar o controle a
fiscalizacao de seus termos, consoante obrigacdes descritas na clausula 4.2.

6.2 O processo de acompanhamento, controle e avaliagao sera realizado por meio
de processo informatizado, nos termos da Resolugdo SES/MG n° 7.094/2020 (ou
regulamentos que vierem a substitui-la), de acordo com o cronograma de
monitoramento previsto no Anexo Técnico dos Termos de Compromissos celebrados
remissivos ao presente instrumento e em Nota Técnica especifica.

6.3 A verificacdo da aplicacdo adequada dos recursos ao fim que se destinam sera
realizada mediante o cumprimento da execugao do planejamento de gastos, pactuado
na CIB Micro/Macro e a analise do atendimento das metas fisicas e dos indicadores
estabelecidos.

6.4 Durante a vigéncia deste instrumento poderdo ser realizadas visitas ao
estabelecimento de saude, a critério da SS/SUS-JF e/ou Comité Gestor de Atencéao
Hospitalar da SES/MG, caso seja apontada necessidade de verificagao in loco,
referente a execugao dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

6.5 Todas as informagdes prestadas serdo de inteira responsabilidade de seus
declarantes, estando sujeitos as penalidades administrativas, civis e criminais quando
constada a sua falsidade ou inverdade.

6.6 O Hospital Regional Joao Penido/ FHEMIG devera manter arquivados os
documentos que comprovam a utilizacao e gestdo dos recursos publicos repassados
pelo MUNICIPIO, decorrentes de transferéncia do Fundo Estadual de Saude - FES,
conforme preconiza o art. 25 do Decreto Estadual n.° 45.468/2010.

6.7 Na execucao do objeto do presente ajuste, deverao ser observadas as demais
disposicdes contidas no retrocitado Decreto Estadual n° 45.468/2010 e nas
Resolucdes SES/MG n° 4.606/2014 e 7.094/2020.

6.8 O desempenho do estabelecimento de saude em relagdo aos critérios de
elegibilidade que ensejaram sua inser¢do no programa Valora Minas, bem como
quanto as fungdes estabelecidas, sera avaliado anualmente - preferencialmente no
més de maio e referente ao ano calendario anterior - conforme metodologia e
resultados a serem divulgados em ato normativo especifico.

6.9 O Hospital Regional Joao Penido/ FHEMIG sera avaliado, anualmente, pelos
Comités Gestores e Grupos Condutores quanto aos critérios de elegibilidade
elucidados no Art. 3° da Resolugdo SES/MG n° 7224/20, ocasido em que os
parametros veiculados ser-lhe-do aplicados para definigdo de sua continuidade,
alteragao ou exclusao do rol de entidades beneficiarias do Programa.
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6.10 Nao obstante, podera o Hospital Regional Joao Penido/ FHEMIG, a qualquer
tempo, ser excluido do rol de beneficiarios do modulo no qual se insere, caso
constatado:

(a) interrupgdes dos servigcos ao SUS-MG;

(b) descontinuidade da prestagdo de servicos que ensejaram a sua insergédo no
Moddulo Valor em Sadde;

(c) descumprimento da fungao assistencial correspondente a sua fungao nas Redes de
Atencao

(d) descumprimento dos compromissos assumidos.

6.11 Os recursos transferidos ao Hospital Regional Joao Penido/ FHEMIG,
enquanto mantidos nas contas bancarias especificas, cuja previsdo de utilizagdo for
inferior a trinta dias, deverao ser aplicados em fundo de aplicacéo financeira de curto
prazo ou operacao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, ou ainda
em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial, caso a previsdo de
utilizac&o seja igual ou superior a trinta dias.

6.12 Eventuais saldos de recursos ou de rendimentos de aplicacado financeira nao
executados até o final do presente instrumento deveréo ser restituidos pelo Hospital.

CLAUSULA SETIMA
DAS ALTERAGCOES E DA RESCISAO

7.1 Este CONTRATO podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura
de Termo Aditivo entre as partes, desde que devidamente motivado e em adstricao
aos permissivos legais, vedada, de toda forma, a modificagdo de seu objeto.

7.2 O CONTRATO firmado podera ser rescindido, de pleno direito, pelo
inadimplemento total ou parcial de quaisquer das clausulas ou condicbes avencadas,
ou pela superveniéncia de norma legal ou evento que o torne material ou formalmente
inexequivel, e, particularmente, quando constatadas as seguintes situagdes:

| - utilizacdo dos recursos em desacordo com os objetivos declinados neste
instrumento, com o conteudo dos atos normativos estaduais que regem a matéria e
com as clausulas estipuladas nos Termos de Compromisso citados na clausula 1.2;

Il - falta de apresentacao da Prestacao de Contas, nos prazos estabelecidos;

lll - constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecdo de informacdo em
qualquer documento apresentado, assim como pelo fornecimento de informacoes
incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos;

IV - Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao Sistema de Informacoes
em Saude.

V — Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes dos 6rgéos fiscalizadores;
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7.3 O presente CONTRATO também podera ser rescindido nas hipdteses previstas
nos artigos 77 e 78 da Lei Federal n. 8.666/93.

7.4 Ocorrendo a rescisdo pelo ndo cumprimento de clausulas contratuais,
especificacdes ou prazos, sujeitar-se-a o CONTRATADO as consequéncias previstas
no artigo 80 da Lei Federal n. 8.666/93, sem prejuizo das sancgbes legais.

7.5 Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo proprio, assegurando-se o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA
DA PUBLICACAO

8.1 O presente instrumento terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do
Municipio e, na conformidade com o artigo 1° da Portaria - SARH 2186 de 04 de
fevereiro de 2015 com redacio determinada pela Portaria SARH n°® 3463, de 13 de
dezembro de 2018, recebera o n° 01.

CLAUSULA NONA
DO FORO
9.1 As partes elegem o Foro de Juiz de Fora, com exclusao de qualquer outro, por

mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do convénio ora firmado que
nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, para constar, firmou-se este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma e, depois de lido e achado conforme pelas partes, na presenga das testemunhas
abaixo, vai por elas assinado.

Juiz de Fora,

Maria Margarida Martins Salomao
Prefeita

Ivan Charles Fonseca Chebli
Secretario de Saude

Renata Ferreira Leles Dias
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Presidente da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais

Daniel Ortiz Miotto
Diretor Hospital Regional Jodo Penido

Testemunhas:

1)

CPF:

RG:
2)

CPF:

RG:
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ANEXO TECNICO 11
CONFORME TERMO DE COMPROMISSO 419/7224

INDICADORES DE MONITORAMENTO DE DESEMPENHO DOS
BENEFICIARIOS DO MODULO VALOR EM SAUDE

Os indicadores pactuados para o Mddulo Valor em Saude da Valora Minas possuem a
finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, a eficiéncia dos beneficiarios e
sua contribuicdo para o territério 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.

Quarenta por cento (40%) do valor a ser repassado aos beneficiarios do Mddulo Valor
em Satde serd pré-fixado e terd seu repasse condicionado ao cumprimento de
indicadores. Em contrapartida, sessenta por cento (60%) do valor serd pos-fixado e tera
seu repasse condicionado a performance das instituigdes, avaliada através do
cumprimento de indicadores de desempenho/eficiéncia.

Os indicadores e as metas pactuados com as entidades beneficiadas e com impactos no

valor quadrimestral do Modulo Valor em Satde/ recomposicdo possuem vigéncia a
partir de novembro/2021 e estdo discriminados no Quadro III abaixo:

Quadro III - Indicadores de monitoramento dos beneficiarios

Recurso Indicador Peso***** Meta

Pré-fixado (40%) | Dispor/iniciar processo de
implementag¢do da
metodologia Grupos de 40 >90%
Diagnosticos
Relacionados*

Dispor/iniciar processo da
qualifica¢ao de Gestao de 40 100%
Custo*

Instituir/manter Comissao
de Mortalidade Materna, 5 >3
Infantil e Fetal **

Instituir/manter o Programa

5 >20°
de Triagem Neonatal ** =20%
Instituir/manter Nucleo de 10 >2
Qualidade da Assisténcia
para Odontologia
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Hospitalar®** ou
Instituir/manter Nucleo de
Qualidade da Atencao a
Saude Bucal aos Pacientes
Internados (NQASB)****

Pos-fixado (60%) EVS=[IQ x 0,7 + IAR x 0,30] x 0,05 5,0%

(1) Indicadores a serem implantados de forma gradual para hospitais com no minimo 50 leitos
totais SUS, conforme Deliberacdo CIB-SUS/MG n? 3.673, de 10 de dezembro de 2021.

(2) Hospitais referéncia para parto e nascimento
(3) Hospitais que compdem a Rede Estadual de Odontologia Hospitalar
(4) Hospitais que ndo compdem a Rede Estadual de Odontologia Hospitalar

(5) Quando um indicador ndo se aplicar ao hospital, o peso serd redistribuido
proporcionalmente entre os demais indicadores.

* O valor maximo a alcangar no EVS é de 5,0, consistindo em meta para os beneficidrios. O
repasse financeiro da parcela pdés-fixada do recurso serd proporcional ao percentual de
cumprimento dessa meta.

O Escore Valor em Saude (EVS) é um indicador sintese que agrega quesitos de qualidade (IQ) e
aplicagdo de recursos (IAR). Por default o 1Q é ponderado em 70% e o IAR em 30%, de forma a
priorizar os indicadores de qualidade.

O IAR precede a criagao de indice de custo. Atualmente, no nivel estadual, ndo é possivel
estimar o custo de cada unidade hospitalar de forma sistematizada, desta forma, dispdem-se
de um proxy que relaciona os recursos de fonte estadual e federal e a produc¢do apresentada
por complexidade e especialidade.

O 1Q é um indicador composto Unico gerado a partir do agrupamento de indicadores nas
dimensdes processo e resultado. E importante frisar que para a construcio do 1Q é necessario:
a) ponderar os indicadores em cada uma das dimensdes; b) definir o benchmark baseado em
grupos de estabelecimentos com perfil similar e c) estimar o escore de cada indicador baseado
no benchmark. O somatdrio dos escores define o 1Q que deve oscilar entre 0 e 100.

Quadro IV: Detalhamento dos indicadores que compde o IQ por entidade beneficiada,
conforme tipologia no Médulo Valor em Saude*

hospitais tipificados no Programa Rede
Resposta (2)

Componente Indicador Peso (5)
Taxa de cesarea (1) 10
Processo Manutenc¢do de equipe minima paraos |20

Taxa de saida 20
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Percentual de reinternagao 5

Percentual de resposta as solicitacdes de |10
internagdo provenientes de portas de
Urgéncia e Emergéncia (UPA e Pronto
Socorro) em até 24 horas (para servigos
especificos)

Taxa de referéncia ponderada conforme |5
tipologia no médulo Valor em Saude (3)

Percentual de cumprimento da pactuacdo | 20

nas oficinas
Resultado

Realizacdo de procedimentos 2,5
ambulatoriais para pacientes com
Deformidade Craniofacial

Realiza¢do de procedimentos cirurgicos 2,5
para pacientes com Deformidade
Craniofacial (4)

Realizagdo de procedimentos 2,5
odontolégicos para Pacientes com
Necessidades Especiais de urgéncia e
eletivos (4)

indice de Realiza¢do de procedimentos de 2,5
qualidade bucomaxilofaciais de alta e média
(1Q) complexidade eletivos (4)

(1) Hospitais vinculados a Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento.
(2) Hospitais vinculados a Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias.
(3) Exceto para os hospitais Estaduais no médulo Valor em Saude.

(4) Hospitais vinculados a Rede de Atengdo a Saude Bucal conforme componente. Quando um
indicador ndo se aplicar ao hospital, o peso serd redistribuido, proporcionalmente, entre os
demais indicadores da Rede de Atencdo a Saude Bucal.

(5) Quando um indicador ndo se aplicar ao hospital, o peso serd redistribuido
proporcionalmente entre os demais indicadores. O Quadro a seguir detalha as metas
pactuadas para cada indicador que compde o 1Q, por entidade (s) beneficiada (s), conforme
tipologia no Mddulo Valor em Satde:

Quadro V: Detalhamento das metas por indicador que compde o IQ por entidade beneficiada
no Médulo Valor em Sadde*
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Indicador Meta Faixas de Desempenho Pontuacao
<30% 100
Maternidades
de Risco |>30% e <35% |60
Habitual
o
, Faixas de > 35% 0
Taxa de cesarea (1) desempenho
P <35% 100
Maternidades
> o < 0
de Alto Risco 35%e<40% 60
> 40% 0
Manuten¢do de equipe 100%
minima para os hospitais Pontuagao proporcional ao percentual de cumprimento
tipificados no Programa Rede da meta
Resposta (2)
Taxa de saida >90% Pontuagdo proporcional ao percentual de cumprimento
da meta
Percentual de reinternagdo <5% Pontuacdo proporcional ao percentual de cumprimento
da meta
Percentual de resposta as >90% Pontuagdo proporcional ao percentual de cumprimento
solicitagdes de internagao da meta
provenientes de portas de
Urgeéncia e Emergéncia (UPA
e Pronto Socorro) em até 24
horas (para servigos
especificos)
Taxa de referéncia ponderada | > 90% Pontuagdo proporcional ao percentual de cumprimento
conforme tipologia no da meta
modulo Valor em Saude (3)
Percentual de cumprimento  |> 80% Pontuagdo proporcional ao percentual de cumprimento

da pactuagdo nas oficinas

da meta
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Realizagdo de procedimentos >95% 100
ambulatoriais para pacientes
com Deformidade
Craniofacial (4)

Realizacdo de procedimentos > 80% e <95% 80
cirargicos para pacientes com
Deformidade Craniofacial (4)

Faixas de
Realizacdo de procedimentos | desempenho >50% e < 80% 50
odontologicos para Pacientes
com Necessidades Especiais
de urgéncia e eletivos (4)
Realizacao de procedimentos <50% 0

de bucomaxilofaciais de alta
e média complexidade
eletivos (4)

(1) Hospitais vinculados a Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento.

(2) Hospitais vinculados a Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias.

(3) Exceto para os hospitais Estaduais no médulo Valor em Saude.

(4) Hospitais vinculados a Rede de Atencdo a Saude Bucal conforme componente.

As fichas de qualificacdo dos indicadores supracitados, o benchmark e a metodologia de calculo
constam em Nota Técnica especifica aprovada pelo Grupo Condutor Estadual de Atencao
Hospitalar.

Os resultados alcancados pelos beneficiarios serdo avaliados conforme diretrizes da Resolucao
SES/MG n° 7.094, de 29 de abril de 2020, ou outras que a vierem substituir, € em observancia as

diretrizes estabelecidas pela Nota Técnica supracitada.
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ANEXO TECNICO III DO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
COMPROMISSO 419/7224

INDICADORES DE MONITORAMENTO DE DESEMPENHO DOS BENEFICIARIOS
DO MODULO HOSPITAIS PLATAFORMA — CPN

Os indicadores do Médulo Hospitais Plataforma da Politica de Atencao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais possuem a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, a efici€éncia
dos beneficiarios e sua contribui¢do para o territério em que se encontra. O elenco de indicadores
tera também como finalidade melhorar a eficiéncia na alocagdo de recursos bem como definir o

repasse financeiro.

Quarenta por cento (40%) do valor a ser repassado aos beneficidrios do Modulo Hospitais
Plataforma sera pré-fixado e tera seu repasse condicionado ao cumprimento de indicadores. Em
contrapartida, sessenta por cento (60%) do valor sera pds-fixado e tera seu repasse condicionado
a performance das instituigdes, avaliada através do cumprimento de indicadores de

desempenho/eficiéncia — Escore Valor em Saude.

O Quadro abaixo apresenta os indicadores que serdo pactuados com as instituigdes hospitalares

beneficiarias do Modulo Hospitais Plataforma.

Recurso Indicador Meta
Pré-fixado (40%) Cumprimento de Ter interface com o SUSFacilMG >01
indicador
Pés-fixado (60%) Desempenho/ Eficiéncia |[EVS= [1Q x 0,7 + IAR x 0,30] x 0,05 |5,00*

* O valor maximo a alcangar no EVS ¢ de 5,0, consistindo em meta para os beneficidrios. O
repasse financeiro da parcela pos-fixada do recurso sera proporcional ao percentual de

cumprimento dessa meta.

O Escore Valor em Saude (EVS) ¢ um indicador sintese que agrega quesitos de qualidade (IQ) e
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aplicagdo de recursos (IAR).

O IQ ¢ um indicador composto unico gerado a partir do agrupamento de indicadores nas

dimensdes processo e resultado. E importante frisar que para a construgao do IQ € necessario: a)

ponderar os indicadores em cada uma das dimensdes; b) definir o benchmark baseado em grupos

de estabelecimentos com perfil similar e ¢) estimar o escore de cada indicador baseado no

benchmark. O somatorio dos escores define o IQ que deve oscilar entre 0 e 100.

O IAR precede a criacao de indice de custo. Atualmente, no nivel estadual, ndo € possivel

estimar o custo de cada unidade hospitalar de forma sistematizada, desta forma, dispdem-se de

um proxy que relaciona os recursos de fonte estadual e federal e a produgdo apresentada por

complexidade e especialidade.

Por default o 1Q ¢ ponderado em 70% e o IAR em 30%, de forma a priorizar os indicadores de

qualidade. O Quadro abaixo apresenta os indicadores do IQ que serdo pactuados com as

institui¢des hospitalares beneficidrias do Modulo Hospitais Plataforma a depender da plataforma

a qual o beneficiario esta inserido.

Considerando que o CPN &, necessariamente, vinculado a um hospital do mdédulo Valor em

Saude, o indicador apresentado abaixo sera apurado junto ao modulo do Valor em Saude. O

desempenho alcanc¢ado nos indicadores relativos ao CPN ird incidir apenas nos valores a ele

destinados.

Quadro VII - Indicadores elencados 1Q Hospitais com Centro de Parto Normal

Indicador Peso | Fonte Meta
3 50 SIH 3PPP: > 128
Proporigaccl) d§ partos partos por
normais de risco :
. uadrimestre*
habitual realizados por Andlise do desempenho de q
enfermeiro obstétrico hospitais com CPN habilitado 5 PPP: > 224
partos por
quadrimestre*
Numero de partos 50 SIH |3 PPP: > 160 partos por quadrimestre

normais realizados

5 PPP: > 280 partos por quadrimestre
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*Metas definidas conforme analise do desempenho de hospitais com CPN habilitado e
publicadas na Nota Técnica de Manual de Indicadores De Monitoramento De Desempenho Dos
Beneficiarios Da Politica De Atencao Hospitalar Valora Minas: Modulos Valor Em Saude E

Hospitais Plataforma.

Os indicadores e metas pactuados para o0 Modulo Plataforma Hospitais com CPN serio

pactuados apenas com os beneficiarios contemplados por este incentivo.
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ANEXO TECNICO V DO TERMO DE COMPROMISSO N°

419/7224 COMPROMISSOS

Os compromissos estdo relacionados a gestdo hospitalar, ao acesso, qualidade e
seguranca dos servigos assistenciais ofertados aos wusudrios do SUS pela
CONTRATADA

Seguem abaixo os compromissos pactuados com a CONTRATADA, nao incidindo
desconto na parte variavel do recurso financeiro previsto neste TERMO. Entretanto,
podera ensejar a suspensao dos repasses previstos neste Termo de Compromisso no caso
de seu descumprimento, se condi¢des e/ou ocorréncias excepcionais incidirem sobre as
atividades do beneficidrio, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada.

Cabera ao Comité Gestor de Atengao Hospitalar verificar o cumprimento dos referidos
compromissos pactuados neste termo mediante visita técnica & CONTRATADA
anualmente ou sempre que, a critério da equipe técnica da SES/MG mediante
provocagao dos orgdos de fiscalizagdo e controle social, quando houver necessidade.

O Quadro IX- abaixo apresenta compromissos comuns a todas institui¢des
contempladas com o repasse de que trata este termo.

Instituir/manter Comissio de Etica Médica

Instituir/manter Comissdo de Etica de Enfermagem
Instituir/manter Comissao de Documentagao Médica e Estatistica

Instituir/manter Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Instituir/manter Comissao Interna de Prevenc¢ao de Acidentes
Instituir/manter Comissio de Obitos

Instituir/manter Comissao de Revisdao de Prontuarios

Instituir/manter Comissdo de Farmdcia e Terapéutica
Instituir/manter Nucleo de Seguranga do Paciente
Instituir/manter Grupo Técnico de Humanizagao
Instituir/manter Grupo de Vigilancia Epidemioldgica

Instituir/manter Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional*
Instituir/manter Comissdo de Transplante e Captacio de Orgaos*
Instituir/manter Comité Transfusinais™

Instituir/manter Comissao de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal**
*Para hospitais que possuem leitos de UTI

**Hospitais referéncia para parto e nascimento

Abaixo sdo apresentados outros compromissos que se aplicam, a depender do
perfil assistencial da instituicio contemplada, conforme explicitado nas
tipologias constantes no Anexo I da Resolucio 7.826, de 05 de novembro de
2021.
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REDE DE ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO

A Resolugdo MS/ANVISA n° 36 de 03 de junho de 2008, que dispde sobre
regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de atengdo obstétrica e
neonatal, ¢ base para a regulamentagdo do adequado funcionamento dos Servigos de
Atengao Obstétrica e Neonatal. Destacamos em especial os Materiais e equipamentos
minimos apontados nessa resolu¢do que devem estar disponiveis, de acordo com a
demanda e modalidade de atengdo prestada. Porém, além das definigdes presentes em
portarias e resolugdes, sdo apontadas estruturas € compromissos minimos que
precisam ser garantidos para o atendimento obstétrico e neonatal de qualidade.

Responsabilidades e estruturas minimas dos pontos de atencio que compdéem a
Rede de Atenciao ao Parto e Nascimento

A Resolugio MS/ANVISA n° 36 de 03 de junho de 2008, que dispde sobre
regulamento técnico para o funcionamento dos servigos de atencdo obstétrica e
neonatal, ¢ base para a regulamenta¢do do adequado funcionamento dos Servigos de
Atencao Obstétrica e Neonatal. Destacamos em especial os Materiais e equipamentos
minimos apontados nessa resolu¢do que devem estar disponiveis, de acordo com a
demanda e modalidade de atencdo prestada. Porém, além das defini¢cdes presentes em
portarias e resolucdes, sdo apontadas estruturas € compromissos minimos que
precisam ser garantidos para o atendimento obstétrico e neonatal de qualidade.

As instituicoes de Risco Habitual de Apoio competem, minimamente, as
responsabilidades e estruturas descritas a seguir:

- Equipe minima: seguir portarias 569/2000 e 371/2014; ou seja, dispor de: obstetra;
clinico geral; enfermeiro (preferencialmente com especializagdo em obstetricia);
técnico de enfermagem; auxiliar de servigos gerais. Além disso, deve possuir
anestesista para atendimento aos casos que poderdo demandar cesariana. No caso do
atendimento ao recémnascido deverd ser prestada por profissional capacitado,
podendo ser médico (preferencialmente, pediatra ou neonatologista) ou profissional
de enfermagem (preferencialmente, enfermeiro obstetra ou neonatal).

-Ser porta aberta para as gestantes na atengdo ao parto e as intercorréncias na
gestagdo, Puerpério e com o recém-nascido (até 28 dias);

- Prestar atencao humanizada aos casos de abortamento;

- Garantir visita a maternidade pela equipe de aten¢do primaria, gestantes e
acompanhantes;

- Garantir acompanhante de livre escolha da gestante no pré-parto, parto e pos-parto
(Lei Federal n® 11.108, de 07 de abril de 2005);

- Estimular a atuagao de enfermeiros obstétricos na atenc¢ao aos partos de baixo risco;

-Além do acompanhante, estimular e permitir a insercdo de doulas devidamente
capacitadas;
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- Adotar as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as
recomendacdes publicadas pelo MS, incluindo a disponibilidade de métodos nado
farmacologicos e farmacoldgicos de alivio da dor;

- Ofertar teste rapido de HIV, sifilis e hepatite B;

- Iniciar o tratamento de puérperas e parceiros com testagem/ VDRL de sifilis
positivo e o tratamento de Recém-nascidos de maes com Sifilis ndo tratada ou
inadequadamente tratadas, quando a penicilina benzatina for o tratamento indicado;

- Apoiar, promover e proteger o aleitamento materno, em especial, o aleitamento
materno na 1? hora de vida e a alta em aleitamento materno exclusivo;

- Exceto em caso de urgéncia e/ou devida justificativa, garantir que as cesareas nao
sejam realizadas antes de 39 semanas de gestagao;

- Utilizar partograma em todos os casos de trabalho de parto;

- Fornecer acgdes, orientacoes de planejamento reprodutivo pos-parto e pos-
abortamento a puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento
a consulta de puerpério e puericultura apos a alta;

- Ofertar triagens neonatais: minimamente Oximetria de pulso (Teste do
Coragaozinho) e Avaliagdo do Frénulo Lingual (Teste da Linguinha);

- Garantir o correto preenchimento das Declaragdes de nascimento e 6bito;

- Realizar a notificagdo compulsoria de obito materno, fetal e infantil em até 48hrs do
evento,

- Notificar todos os casos de hemorragia pos-parto, ocorridos em até 24 horas,
independente do seu desfecho (6bito ou ndo);

- Instituir ¢ manter em funcionamento regular o Comité hospitalar de prevengdo a
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal; ¢

- Garantir referéncia para alta complexidade de acordo com a necessidade de
gestantes, puérperas e recém-nascidos, portanto, em casos que demandem assisténcia
em instituicoes de maior resolutividade, prestar os cuidados compativeis com a
estrutura local, garantir a transferéncia responsavel e transporte seguro.

As instituicoes de Risco Habitual competem, minimamente, as responsabilidades
e estruturas dispostas acima, acrescidas de:

- Dispor de pediatra ou neonatologista;

- Atendimento qualificado ao Recém Nascido com 35 semanas ou mais (para
institui¢des de alto volume, portanto que assistem mais de 1.000 partos/ ano);

REFARDINBEL A RENZSIA FERREIRA LELES DIAS
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- Realizacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em obstetricia, conforme o
Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia / Ministério da
Saude, 2018;

- Ofertar inser¢ao de DIU pds-abortamento e pds-parto, conforme Manual Técnico
para profissionais de Satde — DIU com cobre T Cu 380 A (Ministério da Satde,
2018);

- Implantar as agdes conforme diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC);

- Utilizar a Classificacao de Robson no apoio a redugao de cesarianas desnecessarias;
- Ofertar as triagens neonatais:

- Oximetria de pulso (Teste do Coracdozinho);

- Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho);

- Triagem Auditiva Neonatal;

- Avaliagao do Frénulo Lingual.

- Implantar Nucleo de seguranca do Paciente incluindo notificacdo dos casos de Near
Miss.

As instituicoes de referéncia a Gestacao de Alto Risco competem, minimamente,
as responsabilidades e estruturas descritas acima acrescidas de:

- equipe minima conforme Portaria de Consolidagcdo n°® 03/2017 (Origem: Portaria
1.020 de 2013): assistente social, enfermeiro (preferencialmente enfermeiro obstetra),
médico anestesiologista, médico obstetra, médico pediatra, nutricionista, psicélogo,
farmacéutico e técnico de enfermagem 24 horas/ 7 dias semana.

- Possuir Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) ou Casa de Apoio as Gestantes
e Puérperas (CAGEP) de referéncia (dependendo da necessidade do territorio);

- Realizar o cuidado intensivo neonatal progressivo incluindo aten¢do na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais e
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru;

- Possuir banco ou posto de coleta de leite humano;

-Prestar atendimento ao abortamento previsto em lei ou realizar encaminhamento
responsdvel, conforme fluxo pactuado para outra instituicdo de referéncia da
macrorregiao;

- Garantir aos RN em risco de exposi¢do ao HIV e Hepatite B profilaxia para
prevencdo da transmissao vertical de acordo com protocolo vigente;

- Garantir a0 RN que necessitar tratamento da Sifilis Congénita com penicilina
cristalina.

RIRBRESAMINBEL A REENZBIA FERREIRA LELES DIAS
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Responsabilidades e estruturas minimas dos estabelecimentos hospitalares de
referéncia as vitimas de violéncia sexual

As institui¢des hospitalares de referéncia ao atendimento as vitimas de violéncia
sexual, a depender da estrutura fisica, habilitacdes, necessidades locais e populacao
de referéncia, deverao ser categorizadas como:

a Tipo I: realizar o atendimento humanizado, integral e multidisciplinar as vitimas de
violéncia sexual com acolhimento, atendimento clinico, profilaxia com antirretroviral
IST/AIDS, testagem rapida para IST/AIDS, anticoncep¢ao de emergéncia e coleta de
vestigios com a cadeia de custodia (mediante capacitacdo e habilitacio); e

b Tipo II: realizar o atendimento humanizado, integral e multidisciplinar as vitimas
de wvioléncia sexual com acolhimento, atendimento clinico, profilaxia com
antirretroviral IST/AIDS, testagem rapida para IST/AIDS, anticoncep¢do de
emergéncia e coleta de vestigios com a cadeia de custddia (mediante capacitagdo e
habilita¢do) e interrupgao da gestagdo como previsto em lei.

As institui¢des Tipo I e Tipo Il que compode a rede de atencao as vitimas de violéncia
sexual competem, minimamente, as responsabilidades e estruturas descritas a seguir:

- Os servigos de referéncia para atendimento as vitimas de violéncia sexual devem
realizar o cadastro no CNES com o CODIGO 165 - Atengdo as pessoas em situagao
de violéncia sexual, e realizar a classificagcdo do servigo de acordo com sua tipologia.
Classificagao de servigo:

001 — Referéncia para atengado integral as pessoas em situacao de violéncia sexual. 006
— Atencdo a interrupgdo de gravidez nos casos previstos em lei.

007 — Atengao ambulatorial a pessoas em situagdao de violéncia sexual. 008 - Coleta de
vestigios de violéncia sexual.

Para o atendimento de mulheres que sofreram violencia sexual deve ser definido um
local especifico, preferentemente fora do espago fisico do pronto-socorro ou da
triagem, no sentido de garantir a necessaria privacidade dessas pessoas durante a
entrevista e os exames. Essa medida e” fundamental no processo de acolhimento,
estabelecendo um ambiente de confiancga, respeito € compreensao da complexidade do
fendomeno. Por outro lado, deve-se coibir qualquer situagdo que provoque ou produza
0 constrangimento ou estigma em relacdo a essas mulheres, como, por exemplo, a
identificacdo nominal do setor ou da sala destinadas ao atendimento exclusivo de
vitimas de estupro. Para a avaliacdo clinica e ginecologica, ¢ necessario espaco fisico
correspondente a um consultorio médico. Os procedimentos para o abortamento
previsto por lei deverdo ser realizados em local cirirgico adequado. Para a cadeia de
custddia da coleta de vestigios, em razdo da natureza do material coletado (em
swab/papel filtro), a estrutura necessaria para seu armazenamento requer apenas um
espago para manuseio (bancada e pia) e acondicionamento (congelador e/ou armario).
O armazenamento do material coletado exige mecanismos de seguranga, como
controle rigoroso do acesso a' sala de armazenamento, que devera ser mantida
trancada;

- Equipe minima: O ideal é que o atendimento seja prestado por equipe
interdisciplinar e a composicdo de seus membros pode variar conforme a
disponibilidade maior ou menor de recursos humanos nas unidades de satde. A equipe
dos Servicos Tipo I e Tipo II devera possuir a seguinte composi¢ao de referéncia:
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I -1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em

especialidades cirurgicas;

IT - 1 (um) enfermeiro;

IIT - 1 (um) técnico em

enfermagem;

IV - 1 (um) psicologo;

V -1 (um) assistente

social; VI-1 (um)

farmacéutico.

Para os estabelecimentos Tipo II — que serdo Servigo de Referéncia para Interrupcao de
Gravidez nos Casos Previstos em Lei — deverdo ainda conter em sua equipe
Ginecologista/Obstetra e terdo suas ag¢des desenvolvidas em conformidade com a
Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Saude.
Ainda que cada um (a) desses (as) profissionais cumpra papel especifico no
atendimento as vitimas de violéncia sexual, todos (as) devem estar sensibilizados para
as questoes de violéncia de género. Servicos de saude de referéncia para casos de
maior complexidade podem acrescer a' equipe interdisciplinar especialistas em
pediatria, infectologia, cirurgia, traumatologia, psiquiatria ou outras especialidades;

- A unidade de saude deve dispor de equipamentos € materiais permanentes, em
condi¢des adequadas de uso, que satisfacam as necessidades do atendimento. E’
importante que a unidade esteja equipada de tal modo a contar com autonomia e
resolutividade. Os materiais e equipamentos necessarios para o atendimento sdo os
mesmos que compdem a estrutura de uma sala de atendimento ambulatorial em
ginecologia e obstetricia. Equipamentos adicionais podem ser incluidos, sempre que
possivel, como o colposcopio, aparelho de ultrassonografia e equipamento
fotografico para registro de eventuais lesdes fisicas. Os servicos de referéncia para o
abortamento previsto por lei devem contar, ale’'m dos equipamentos proprios de um
centro cirurgico, com material para aspira¢ao uterina a vacuo (manual ou elétrica) ou
material para dilatacdo e curetagem. Também devem ter disponibilidade de
misoprostol, para o abortamento medicamentoso ou para o preparo do colo de utero.
Os dados obtidos durante a entrevista, no exame fisico e ginecoldgico, resultados de
exames complementares e relatorios de procedimentos devem ser cuidadosamente
registrados em prontudrio de cada paciente;

- Ofertar teste rapido de HIV, sifilis e hepatite B;

- Iniciar o tratamento de profilaxia de HIV/AIDS e ISTs das vitimas de violéncia
sexual com testagem/ VDRL de acordo com fluxo estabelecido e encaminhar para
acompanhamento no SAE apds a alta hospitalar;

- Prestar atencdo humanizada aos casos de abortamento e para os estabelecimentos
GAR prestar atendimento ao abortamento previsto em lei ou realizar
encaminhamento responsavel, conforme fluxo pactuado para outra institui¢do de
referéncia da macrorregido;
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-Fornecer agdes e orientagdes de planejamento reprodutivo pds-parto e pos-
abortamento a puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento
a consulta de puerpério e puericultura apos a alta;

- A mulher em situacdo de gravidez decorrente de violéncia sexual, bem como a
adolescente e seus representantes legais, devem ser esclarecidos sobre as alternativas
legais quanto ao destino da gestagdo e sobre as possibilidades de atengdo nos servigos
de saude. E direito dessas mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade
de interrup¢ao da gravidez, conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940,
artigo 128, inciso II do Cddigo Penal brasileiro. Da mesma forma e com mesma
énfase, devem ser esclarecidas do direito e da possibilidade de manterem a gestacdo
até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-natais apropriados para a situagdo.
Nesse caso, também devem receber informagdes completas e precisas sobre as
alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha entre permanecer com a futura
crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos legais de doagdo.
Nessa ultima hipotese, os servicos de saude devem providenciar as medidas
necessarias junto as autoridades que compdem a rede de atendimento para garantir o
processo regular de adogao.

- Realizar encaminhamento responsavel, ap6s a alta hospitalar, para
acompanhamento multidisciplinar pela rede interinstitucional, sendo na satde para o
RAPS ¢ Aten¢ao Primaria ¢/ou Ambulatorial;

- Realizar a notificagdo compulsdria de violéncia interpessoal/autoprovocada - com
preenchimento completo de todos os campos da ficha de notificagdo, como: raga/cor,
identidade de género, sexo, escolaridade, idade - e notificar imediatamente a
Secretaria Municipal de Saude e, se o atendimento for realizado em final de semana,
comunicar ao CIEVS por e-mail: notifica.se@saude.mg.gov.br. Em caso da vitima
ser crianga ou adolescente, comunicar obrigatoriamente ao Conselho Tutelar e/ou as
autoridades competentes, ¢ as demais vitimas orientd-la de acordo com o descrito no
campo de encaminhamento da ficha de notificacao;

- Realizar o registro dos procedimentos nos sistemas de producao SIA/SIH incluindo
todas as informacgodes solicitadas nos campos; - Articular com a Policia Civil local a
capacitagdo dos profissionais médicos para a coleta de vestigios e a cadeia de
custodia, com o apoio das Unidades Regionais de Saide e do Nivel Central da
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais. Além de solicitar ao Ministério da
Saude a habilitagao para coleta de vestigios;

- A protecdo, a atencdo e o cuidado integral constituem funcdes primordiais dos
servicos de saude que compdem a rede de atendimento a pessoas em situacdo de
violéncia sexual. Desta forma, ¢ preciso que os servicos de saide atuem
articuladamente com outros servicos e 6rgdos existentes em cada localidade para
cumprir plenamente essas funcoes; e

- Garantir referéncia para alta complexidade de acordo com a necessidade das vitimas
de violéncia sexual, portanto, em casos que demandem assisténcia em instituigdes de
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maior resolutividade, prestar os cuidados compativeis com a estrutura local, garantir a
transferéncia responsavel e transporte seguro.

Todos os servicos elencados na Grade de Referéncia as vitimas de Violéncia Sexual
terdo um prazo de até 6 meses para adequagcdo do cumprimento das responsabilidades
atreladas a sua tipologia, apds o lancamento do Webndario Permanente de Atencao
Integral as Vitimas de Violéncia Sexual a ser promovido pela SES, com parceria dos
demais orgdos da rede de prote¢do, com o objetivo de qualificacdo e capacitacao dos
profissionais e gestores da Rede de Atengdo Integral as Vitimas de Violéncia Sexual,
que sera aberto a todos os estabelecimentos de saude e aos demais 6rgdos da Rede de
Protecdo as Vitimas de Violéncia Sexual.

HOSPITAIS COM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

Compete a Plataforma CPN, minimamente, as responsabilidades e estruturas descritas a
seguir:

I - Equipe minima de acordo com a modalidade de CPN: seguir Portaria 11/2015; ou
seja, dispor de: enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado e
assistencial, técnico de enfermagem, e auxiliar de servigos;

IT- Garantir equipe de retaguarda 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias
da semana, composta por médico obstetra, médico anestesista e médico pediatra ou
neonatologista, que prestard o pronto atendimento as solicitagdes e aos
encaminhamentos da equipe do CPN (Portaria 11/2015);

IIT - Ser porta aberta para as gestantes de risco habitual na atengao ao parto e
nascimento;

IV - Assistir aos partos de risco habitual, proporcionando um atendimento
humanizado com qualidade, baseado em evidéncias cientificas a mulher e ao recém-
nascido;

V- Garantir acompanhante de livre escolha da gestante no pré-parto, parto e pos-
parto (Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005);
VI - Além do acompanhante, estimular e permitir a inser¢do de doulas devidamente
capacitadas.

RIRBRESAMINBEL A REENZBIA FERREIRA LELES DIAS
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ANEXO TECNICO - TERMO DE COMPROMISSO N.° 419/7830

AIH aprovadas Valor Valor Total
Quadrimestral Limite-
Limite-Estimado Estimado
1°Piso | 58
1* Quad
Hospital Jodao 2°Piso | 82
Penido/FHEMIG .
emeo 1°Piso | 70 R$ 364.330,61
2° Quad R$ 121.443,54
2°Piso | 93
1°Piso | 82
3° Quad
2°Piso | 105

METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E PAGAMENTO DE INCENTIVO

1° Indicador: Percentual de cumprimento do 1o piso no quadrimestre de apuracao

Descrig@o: O indicador visa avaliar a relagcdo proporcional entre a producdo aprovada
das AIH elegiveis para 0 médulo no quadrimestre de apuracao e o 10 piso de produgdo a
ser observado no mesmo periodo.

Definicao de termos utilizados no indicador:

AIH elegivel: AIH aprovada de carater eletivo cujo procedimento principal conste
da carteira estabelecida no Anexo 1 (da Resolucao SES/MG 7830)

1° Piso: Quantitativo minimo a ser realizado para recebimento do componente de
incentivo relativo a 100% de Tabela do procedimento principal, conforme
estabelecido na Resolucao SES/MG n° 7.830, de 05 de novembro de 2021.

Método de calculo: N° de AIH aprovadas elegiveis aprovadas no quadrimestre de
apuracdo / 1o piso do quadrimestre de apuracdo

Unidade de Medida: %
Periodicidade: Quadrimestral

Meta do Indicador: 100% do primeiro piso

RIRBRESAMINBEL A REENZBIA FERREIRA LELES DIAS

Fonte:
Numerador: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
Denominador: Resolucao SES/MG n° 7.830 de 9 de novembro de 2021

Faixa de Desempenho:
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Abaixo de 100% - R$0,00

Igual ou acima de 100% - incentivo de 100% do valor do procedimento principal

2° Indicador: Percentual de cumprimento do 20 piso no quadrimestre de apuracio

Descrigao: O indicador visa avaliar a relagdo proporcional entre a produgdo aprovada
das AIH elegiveis para o modulo no quadrimestre de apuracao e o 20 piso de produgdo a
ser observado no mesmo periodo.

Defini¢do de termos utilizados no indicador:

AlH elegivel: AIH aprovada de carater eletivo cujo procedimento principal conste
da carteira estabelecida no Anexo 1 (da Resolu¢ao SES/MG 7830)

2° Piso: Quantitativo minimo de procedimentos a ser realizado para recebimento
do componente de incentivo relativo a tabela diferenciada estabelecida pela SES
dos procedimentos listados no rol sinalizados com o sinal +, conforme
estabelecido na Resolucao SES/MG n° 7.830, de 05 de novembro de 2021.

Método de calculo:

N° de AIH aprovadas elegiveis aprovadas no quadrimestre de apuracdo / 20 piso
do quadrimestre de apuragao

Unidade de Medida: %
Periodicidade: Quadrimestral
Meta do Indicador: 100% do segundo piso
Fonte:
Numerador: Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS)
Denominador: Resolugao SES/MG n° 7.830 de 9 de novembro de 2021
Faixa de Desempenho:
Abaixo de 100% - R$0,00

Igual ou acima de 100% - incentivo relativo a tabela diferenciada estabelecida
pela SES proporcional aos procedimentos listados no rol sinalizados com o sinal
+ no Anexo I da Resolugdo SES/MG 7830.

3° Indicador: Percentual de cumprimento do 30 piso no quadrimestre de apuracio

Descricao: O indicador visa avaliar a relagdo proporcional entre a producdo aprovada
das AIH elegiveis dos procedimentos gargalos no quadrimestre de apuracdo e o 30 piso
de producao a ser observado no mesmo periodo.

Definicao de termos utilizados no indicador:

AIH elegivel: AIH aprovada de carater eletivo cujo procedimento principal conste
na lista de procedimentos gargalos elegiveis para bonifica¢do sinalizados com *
no Anexo 1 (da Resolugdo SES/MG 7830)

3° Piso: Quantitativo minimo a ser realizado dos procedimentos gargalos elegiveis
sinalizados com * para recebimento da bonificagdo. Esse quantitativo por

RIRBRESAMINBEL A REENZBIA FERREIRA LELES DIAS
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municipio e procedimento serd divulgado durante as oficinas a serem realizadas
nos territorios, conforme estabelecido na Resolucao SES/MG n°® 7.830, de 05 de
novembro de 2021.

Método de calculo:

N° de AIH aprovadas elegiveis no quadrimestre de apuragdo / 30 piso do
quadrimestre de apuracao

Unidade de Medida: %

Periodicidade: Quadrimestral

Meta do Indicador: 100% do terceiro piso

Fonte:

Numerador: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)
Denominador: Resolugao SES/MG n° 7.830 de 9 de novembro de 2021

Faixa de Desempenho:

Abaixo de 100% - R$0,00

Igual ou acima de 100% - bonificagio de 10% da produ¢do aprovada dos
procedimentos gargalos sinalizados com o sinal de * no Anexo I (da Resolugao
SES/MG 7830)

CRONOGRAMA DE MONITORAMENTO E PAGAMENTO

Parcelal

Més de Periodo de Més

. . Condigao para repasse
repasse referéncia avaliacao

13

Repasse antecipado do incentivo em
montante equivalente 8 média
quadrimestral de 2019, mediante
assinatura de Termo

Dez/21 N/A N/A

2a

Repasse antecipado do incentivo em
montante equivalente a média
Jul/22 Janeiro a Abril/2022 Jun/22 quadrimestral de 2019, ajustando de
acordo com o desempenho apurado no
primeiro quadrimestre

38

Repasse antecipado do incentivo em
montante equivalente a média
Nov/22 Maio a Agosto/2022| Out/22 quadrimestral de 2019, ajustando de
acordo com o desempenho apurado no
segundo quadrimestre

42

Setembro a Ajuste (repasse ou devolucdo)

Mar/23 Dezembro/2022 Fev/23 conforme o desempenho apurado no 3°
quadrimestre

Assinado por 2 pessoas: MARGBIRBRES MIMNBEL A RENZBIA FERREIRA LELES DIAS
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: D3B3-C271-651F-2071

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LV 4 DANIEL ORTIZ MIOTTO (CPF 116.XXX.XXX-00) em 24/10/2022 11:01:26 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: AC Certisign RFB G5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

IV 4 RENATA FERREIRA LELES DIAS (CPF 077.XXX.XXX-96) em 07/11/2022 11:33:00 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: AC Certisign RFB G5 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5
(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/D3B3-C271-651F-2071

Assinado por 1 pessoa: NMARGHMBAESAEONSECA CHEBLI
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/BUBC-IBBARLB2564688 € iafiofmene cocigligdBEEZE6HEB3RA683ACC



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 9D1F-266A-1F35-4583

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 IVAN CHARLES FONSECA CHEBLI (CPF 536.XXX.XXX-68) em 07/11/2022 14:16:55 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/9D1F-266A-1F35-4583

Assinado por 1 pessoa: MARGARIDA SALOMAO
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/BC6C-DD6B-0216-6ACC e informe o c6digo BC6C-DD6B-0216-6ACC



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: BC6C-DD6B-0216-6ACC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 MARGARIDA SALOMAO (CPF 135.XXX.XXX-68) em 07/11/2022 17:31:18 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/BC6C-DD6B-0216-6ACC
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