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Belo Horizonte, 23 de abril de 2026.

DOCUMENTO DESCRITIVO QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O
ESTADO DE MINAS GERAIS, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, E DE OUTRO A
SECRETARIA  MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PATOS
DE MINAS, VISANDO A
MANUTENCAO DO  HOSPITAL
REGIONAL ANTONIO DIAS,
UNIDADE QUE INTEGRA A
FUNDACAO  HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, PARA
EXECUCAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE.

O ESTADO DE MINAS GERAIS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES/MG),
Orgéo Gestor do Sistema Unico de Saude, inscrita no CNPJ sob o n° 18.715.516/00001-88, neste ato
representada pelo Subsecretario de Regionalizagdo LUIZ FERNANDO PRADO DE MIRANDA, brasileiro,
portador da carteira de identidade MG 14.XXX.238, CPF n.° 066.XXX.XXX-37, com domicilio legal na
Rodovia Papa Joao Paulo II, 3777, Bairro Serra Verde, Belo Horizonte — MG, CEP 31630-903 , no uso
das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pelo Decreto n® 48.661, de 31 de julho de 2023, Resolugéo
SES/MG n°® 9.991, de 7 de fevereiro de 2025, e Resolucdo SES/MG n°® 10.849, de 10 de dezembro de
2025, doravante denominada SES/MG, e o MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE neste ato representado pela Secretaria de Saude ANA
CAROLINA MAGALHAES CAIXETA, brasileira, portadora da carteira de identidade MG-14.XXX.363,
CPF 094.XXX.XXX-89, com domicilio legal na Rua Ana de Oliveira, 645, Centro, Patos de Minas/MG, CEP
38700-006, com anuéncia da FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, inscrita no
CNPJ 19.843.929/0001-00, neste ato representada pela sua Presidente, RENATA FERREIRA LELES
DIAS, brasileira, portadora da carteira de identidade MG- 13.XXX.128, CPF 077.XXX.XXX-96, celebram o
presente Documento Descritivo — parte integrante e indissociavel do PCEP (137858621), considerando a
Portaria de Consolidagdo MS/GM n°2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 24, inciso V, mediante as
clausulas e condi¢des seguintes:



1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Este DOCUMENTO tem por objeto formalizar a prestagdo de servicos ao Sistema Unico de
Satde de Patos de Minas, sua regido e a respectiva forma de pagamento 8 FHEMIG - Fundagdo Hospitalar
de Minas Gerais - dos servigos prestados pela unidade de satide estadual Hospital Regional Antonio Dias
(HRAD) na rede regionalizada e hierarquizada de acgdes e servicos de saude, através da prestacdo de
servigos de satde em carater exclusivo de pronto atendimento clinico e ciruurgico, hospitalar, ambulatorial
e apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios do SUS, visando a garantia da aten¢do integral a saude.

1.1.1. A formalizagdo da prestacdo de servico se dard por meio da fixacdo de metas fisicas e
qualitativas mensais dos servigos ofertados, conforme Clausulas Vigésima Terceira e Vigésima Quarta, ¢ a
forma de pagamento serd a constante das Clausulas Vigésima Quinta e Vigésima Sexta deste
DOCUMENTO.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA FINALIDADE

2.1. O presente DOCUMENTO tem por finalidade a garantia da atencdo integral a saude,
definindo o papel dessa unidade no sistema municipal e estadual de acordo com a abrangéncia e o perfil
dos servigos a serem oferecidos, em funcdo das necessidades de satde da populacdo, determinando as
metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestacdo de servigos; o grau de
envolvimento do hospital na rede municipal de referéncia; a humanizacao do atendimento; a melhoria da
qualidade dos servigos prestados a populacdo e outros fatores que tornem o hospital um efetivo
instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).

3. CLAUSULA TERCEIRA —DAS CONDICOES GERAIS

3.1. Na execugcdo do presente DOCUMENTO, os participes deverdo observar as seguintes
condigbes gerais:
3.1.1. 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as

situagcbes de urgéncia e emergéncia;

3.1.2. 0 encaminhamento e atendimento do usuario devera ocorrer de acordo com as regras
estabelecidas para a regulagdo assistencial do SUS/MG, ressalvadas as situagdes de urgéncia e

emergéncia;
3.1.3. a gratuidade das acdes e dos servigos de saude executados no dmbito deste Termo;
3.14. a prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) vigente e, sempre que possivel, a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), conforme disposto na Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em saude no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS; Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde
sobre as normas de financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Portaria GM/MS n° 2.001, de 3 de agosto de 2017, que altera a
Portaria GM/MS n° 1.555, e Deliberagdo CIB/SUS/MG n° 2.164, de 19 de agosto de 2015, que aprovou as
normas de financiamento e execugao do Componente Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)
no ambito do SUS-MG;

3.1.5. a utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados em consonancia com a Portaria MS/GM
1.737, de 19.8.2004;

3.1.6. o atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao do SUS;

3.1.7. a observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e demais gestores do SUS, excetuando-se os protocolos previstos em projetos de
pesquisa e situacdes especiais com financiamentos especificos e nao previstos no Documento Descritivo,



quando o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que extrapolem o previsto;

3.1.8. o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes deste Termo;

3.1.9. os servigos devem manter a disposicdo do SUS 100% (cem por cento) da sua capacidade
instalada, de modo a propiciar o atendimento ao usuario do SUS, ressalvadas as excepcionalidades previstas
em lei;

3.1.10. os prestadores contratualizados com o SUS deverdo adotar os procedimentos estabelecidos
na Portaria GM/MS n° 205, de 17 de fevereiro de 2016, que define a lista nacional de doengas e agravos de
notificagdo compulsoéria, na forma do Anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancia em
unidades sentinelas e suas diretrizes;

3.1.11. a notificacdo compulséria é obrigatéria para os médicos, outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975;

3.1.12. a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude ou
responsavel pelo servico assistencial contratualizado no SINAN que prestar o primeiro atendimento ao
paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

4, CI:AUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DO DOCUMENTO DESCRITIVO E
PRORROGACOES
4.1. O Documento Descritivo, instrumento de operacionalizacdo das agdes e servigos, tera

validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses, de acordo com o modelo estabelecido nos anexos deste
documento e deverao ser renovados apos seu periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo,
quando acordado entre as partes.

4.2. Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, nao tendo sido emitido o novo Documento
Descritivo, prevalecerdo as condigdes pactuadas no ultimo Documento Descritivo, até que novos sejam
emitidos.

5. CLAUSULA QUINTA — DA COOPERACAO DAS PARTES

Cabera aos parceiros cumprir com as obrigagoes e responsabilidades constantes no Documento Descritivo,
bem como as estabelecidas na legislagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e nas demais que regem este
DOCUMENTO.

5.1, DA SMS/PATOS DE MINAS (PM)

5.1.1. Controlar, avaliar e auditar, quando couber, os servicos prestados, as agdes e servigos de
saude contratualizados;

5.1.2. Monitorar as agdes relativas a execucao deste Termo e os servigos pactuados nas unidades
de saude constante do Anexo I, bem como na execu¢ao do Documento Descritivo;

5.1.3. Processar toda a producao de servicos do prestador no Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA- SUS) e no Sistema de Informagdes Hospitalares Descentralizado (SIHD), ou outro
sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em
substitui¢do ou complementar a estes;

5.1.4. Encaminhar e receber os atendimentos hospitalares, através das Centrais de Regulagao
Estadual e do sistema SUSFaciIMG;

5.1.5. Apresentar relatérios mensais das glosas de faturamento e administrativas dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, com o respectivo desconto na producéo apresentada;

5.1.6. Analisar os relatérios elaborados pela FHEMIG, com as metas previstas no Documento



Descritivo, comparando os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados, submetendo-os a
apreciacao do Gestor do SUS;

5.1.7. O municipio podera acompanhar a execugcdo do presente DOCUMENTO, avaliando o
HRAD através do Orgdao Competente da Secretaria de Salde, utilizando-se de procedimentos de
supervisao indireta ou local, observando o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
Instrumento, e de quaisquer outros dados pertinentes ao controle e avaliacdo dos servicos prestados e sob
critérios definidos em normatizacdo complementar, e, ainda, em casos especificos, determinar auditoria
especializada;

5.1.8. O Municipio, sempre que julgar oportuno, fara avaliacbes da qualidade dos servigos
prestados, seja em relagao ao atendimento aos pacientes, ao acatamento as orientagdes da fiscalizagao e
ao trato com os funcionarios do SUS.

5.2. COMPETE AO HRAD/FHEMIG

5.2.1. Responsabilizar-se pela execucdo do objeto do documento assim como pela oferta do
escopo apresentados no Documento;

5.2.2. O HRAD/FHEMIG facilitara ao municipio o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente
do servigo e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SMS/PM,
designados para tal.

5.2.3. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

5.2.4. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao, sem
autorizagdo da SMS/PM e da Comisséo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da
Saude;

5.2.5. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagao de servicos;

5.2.6. Afixar aviso, em local visivel, em todas as entradas de publico externas ou salas de espera
de atendimento aos pacientes do SUS, informando acerca de sua condigdo de entidade integrante do SUS
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;

5.2.7. Justificar a SMS-PM, ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos
procedimentos previstos neste Termo;

5.2.8. Permitir visita ampliada ao paciente internado, respeitando-se a rotina estabelecida pelo
préprio hospital;

5.2.9. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;
5.2.10. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal,
5.2.11. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagbes dos pacientes;

5.2.12. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
respeitada a crencga religiosa dos mesmos;

5.2.13. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

5.2.14. Elaborar e instituir protocolos de tratamento ambulatorial e hospitalar, observados os
protocolos ja instituidos pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saiude e SMS/PM;



5.2.15. Elaborar e instituir padronizacdo de materiais médico-hospitalares;

5.2.16. Manter os programas de avaliacdo de qualidade hospitalares instituidos pelas normas do
Ministério da Saude;

5.2.17. Participar de Programas, Pesquisas e A¢des Estratégicas propostos pelo Ministério da
Educacao, Ministério da Saude;

5.2.18. Proceder a atualizagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo
(SINAN) em articulagdo com o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da SMS, informando os eventos de
Notificagcdo Compulséria ou Agravos a saude considerados relevantes pelas Normas do SUS, com registro
e envio dentro da periodicidade definida pela SMS;

5.2.19. Os servicos médicos, a assisténcia e os atendimentos de média complexidade serdo
prestados por profissionais do Hospital, cujo quantitativo e carga horaria constam no Documento
Descritivo. Para efeitos deste Termo, consideram-se profissionais do proprio estabelecimento do Hospital:

I- 0 membro do seu Corpo Clinico;
II - o profissional que tenha vinculo com o proprio Hospital,
11T - o profissional autonomo que, de forma eventual ou permanente, preste

formalmente servigos para o Hospital, ou por este autorizado e formalmente cadastrado
como terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES.

5.2.19.1. Equipara-se ao profissional autonomo, definido no item III acima mencionado, a empresa, a
cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de
saude;

5.2.19.2. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execugdo dos servigos referidos neste
Documento, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo ou de prestagdo de servigos, cujos Onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o Municipio e/ou para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes de
recolhimento dos referidos encargos sempre que solicitado.

5.2.20. E de responsabilidade exclusiva e integral do Hospital manter em dia o pagamento dos
servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagao de servigos, cujos dnus e obrigacdes
em nenhuma hipoétese poderdo ser transferidos para o Municipio e/ou para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

5.2.21. Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos que porventura venham a
apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a manutengdo ou substituicao,
bem como a auséncia temporaria de profissionais, serdo comunicados a Comissao de Acompanhamento
da Contratualizacdo com as propostas de solugédo visando a n&o interrupgdo da assisténcia, dentro de 60
dias, nunca podendo ultrapassar o prazo de 180 dias sem resolutiva, salvo haja anuéncia do gestor do
SUS;

5.2.22. Disponibilizar todos os servicos das unidades de saude constantes no Documento
Descritivo nas Centrais de Regulacdo Municipal e Macrorregional, dentro das normas vigentes e
acordadas com a SMS-PM;

5.2.23. Manter recurso humanos, estrutura e equipamentos necessario para cumprir o Documento
Descritivo, seu escopo e metas quantitativas e qualitativas;

5.2.24. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na assisténcia a
saude visando a redugao de eventos indesejados nos usuarios do SUS;

5.2.25. Garantir comunicacdo em tempo real de 100% das altas no Sistema Estadual de



Regulacéo, visando a correta avaliagao referente a data de emissao da AlH e alta;

5.2.26. Fornecer todas as agendas ambulatoriais correspondentes ao periodo de vigéncia do
contrato, garantindo o agendamento pleno da oferta de servigco contratado;

5.2.27. Responder a Central Estadual de Regulagdo- SUSFacilMG, pendéncias e reservas de leitos
na agilidade exigida pelo sistema;

5.2.28. Atualizagao diaria e em tempo real (imediatamente) da grade de leitos na Central Estadual
de Regulacgéao;
5.2.29. Estabelecer e implantar protocolos clinicos e de procedimentos administrativos no hospital;

5.2.30. Possuir equipe multiprofissional compativel com seu porte, de forma horizontal conforme
Documento Descritivo;

5.2.31. Garantir o desenvolvimento de atividades de educacédo permanente para as equipes.
5.2.32. Implantagdo de mecanismos de gestao da clinica, visando a:

I- Qualificagdo do cuidado;

II - Eficiéncia de leitos;

I - Reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho;

IV - Implantagao de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento
dos casos;

5.2.33. Realizagcdo do contra referenciamento responsavel dos usuarios para os servigos da rede,

fornecendo relatério adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atengéo
basica ou de referéncia, de acordo com as normativas municipais;

5.2.34. Reavaliar os pacientes sempre que houver diagnostico duvidoso pelos médicos da rede de
saude da Secretaria de Saude;

5.2.35. Cumprir todas as normas legais e regulamentares de Medicina e Seguranga do Trabalho,
incluindo o uso dos equipamentos de seguranga por seus empregados; implementando uma estrutura
organizacional de modo a facilitar o desenvolvimento de uma cultura de seguranca;

5.2.36. Implantar e/ou implementar todas as ag¢des previstas na Politica de Seguranca do Paciente
e na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013 e suas alteragbes, que estabelece o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente;

5.2.37. Disponibilizar informacbes sobre as intervencbes médicas, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo
com legislacdes vigentes.

5.2.38. Adotar o Sistema Estadual de Regulacdo — SUSFaciIMG para mediagcdo de todas as
internacdes e transferéncias realizadas no Hospital;

5.3. DA SMS/PM E FHEMIG/HRAD

5.3.1. Elaborar o Documento Descritivo de acordo com a Programacdo Pactuada Integrada

Municipal e Regional, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias antes do término da vigéncia para
negociagao entre as partes ou, em comum acordo das partes, quando houver necessidade de modificacoes
no plano de trabalho (Documento Descritivo);

5.3.2. Promover as alteragdes necessarias no Documento Descritivo, sempre que houver aporte
ou reducao de recurso destinado a unidade com consequente ampliacido ou redugdo de metas fisicas,
assim como quando houver variagdo das metas fisicas e, consequentemente, o valor global mensal ficar
além ou aquém dos limites citados na Clausula Vinte e Seis desde que haja recurso financeiro para os


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html

ajustes necessarios:

5.3.2.1. Caso o HRAD/FHEMIG apresente percentual de cumprimento do teto de produgdo inferior a 50%
(cinquenta por cento) das metas quantitativas ou qualitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco)
meses alternados tera o instrumento de contratualizagdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as
metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovag@o do gestor

local.

5.3.2.2. Caso o HRAD/FHEMIG apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais

reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacao do gestor local e disponibilidade orcamentaria.

5.3.3. Elaborar protocolos técnicos e de encaminhamento para as acbes de saude;

5.34. Aprimorar a atengdo a saude;

5.3.5. Designar membros para a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, conforme
Portaria de Consolidacao GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017.

54. COMPETE A INTERVENIENTE (SES/MG)

54.1. Garantir ¢ responsabilizar-se pelos recursos orcamentarios ¢ financeiros necessarios, bem como que

reajustes previstos no contrato;
5.4.2. Liberar em tempo habil, os recursos destinados ao pagamento das agdes executadas;

5.4.3. Atuar em situagdes outras, que poderdo advir, subordinadas ao entendimento prévio das partes,

inerente a cada caso;

5.4.4. Adotar as medidas necessarias para viabilizar a efetiva operacionalizagdo da programagao financeira
do presente termo junto ao Ministério da Saude, de forma a assegurar a dedugéo dos recursos previstos do municipio de

BH com a devida transferéncia ao Fundo Estadual de Saude.

5.4.5. Informar, tempestivamente, a vigéncia do contrato e respectivas alteracdo ao Ministério da Saude para

repasse do recurso nos respectivos Fundos de Satide.

5.4.6. Designar membros para a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, conformePortaria do
Ministério da Satude n°® 3.410 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria de Consolidagdo MS/GMn° 02, de 28 setembro de
2017.

6. CLASULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. O valor anual estimado para a execug¢do do presente Documento Descritivo importa em R$
17.943.779,04 (dezessete milhdes, novecentos e quarenta e trés mil, setecentos e setenta e nove reais e
noventa e quatro centavos), sera repassado conforme discriminado nas Clausulas 25 e 26.

7. CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. A realizacdo das despesas de metas qualitativas e dos valores de média complexidade dos
servigos executados por for¢a deste DOCUMENTO correrdao por conta de dotagdo orcamentaria no Fundo
Estadual de Saude, a partir da dotagdo or¢amentaria do Ministério da Saude, no valor e rubrica publicado
no Diério Oficial da Unido para o Municipio de Patos de Minas.

7.2. Os recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
instrumento ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Salde e da Secretaria de
Estado da Saude de Minas Gerais:



7.2.1. os recursos de custeio das atividades ambulatoriais e hospitalares consignados no Fundo
Municipal de Saude da Secretaria Municipal de Saude de PM/MG sao provenientes de transferéncia
mensais dos Governos Federal e Estadual conforme valores fixados pela Comissao Intergestores Bipartite
do Estado de Minas Gerais.

7.2.2. nos exercicios financeiros futuros, em caso de alteracdes nas dotacdes orcamentarias, esta
se processara mediante efetivagdo de termo de apostila, observada a Clausula Terceira.

7.3. Os pagamentos estdo condicionados a apresentagdo e processamento da produgao
conforme cronograma estabelecido pela Secretaria de Saude e do Ministério da Saude.

8. CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS
RESULTADOS
8.1. O acompanhamento e avaliacao dos resultados do presente DOCUMENTO serdo realizados

por uma Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo, a ser composta pelas partes, que designarao,
de forma paritaria, 02 (dois) representante Do HRAD e 02 (um) suplentes, 02 (dois) representante da
SMS/PM e 02 (dois) suplentes, 02 (dois) representante da SES/MG e 02 (dois) suplentes e 02 (dois)
Representantes do Conselho Municipal de Satde de Patos de Minas.

8.2. As atribuicbes desta Comissdo serdo a de acompanhar a execugdo do presente
DOCUMENTO, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no
Documento Descritivo e avaliagao da qualidade da atengéo a saude dos usuarios, subsidiando o Gestor do
SUS.

8.3. Essa Comissdo reunir-se-a quadrimestralmente, para realizar o acompanhamento do
Documento Descritivo, avaliando a tendéncia do cumprimento das metas fisicas pactuadas, podendo
propor modificagbes nas Clausulas deste Termo, desde que essas nao alterem seu objeto, bem como
propor novos indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo.

8.4. A SMS/PM, sem prejuizo das atividades a serem desenvolvidas pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizacdo deste DOCUMENTO, procedera:

8.4.1. analise dos Relatérios Mensais e Anuais enviados pelo HRAD/FHEMIG e dos dados
disponiveis no SIA e SIH;

8.4.2. realizacdo de agbes e atividades de acompanhamento, apoio e avaliagdo do grau de
cumprimento das metas, de forma permanente.

8.4.3. realizacdo, a qualquer tempo, de auditorias assistenciais pelo componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria, dentro de suas programagdes de rotina ou extraordinarias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

8.5. A SMS/PM informara a FHEMIG sobre a realizagao de auditorias na FHEMIG/HRAD.
9. CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES
9.1. As partes poderdo, de comum acordo, alterar o presente DOCUMENTO, com exce¢ao no

tocante ao seu objeto, mediante a celebragcdo de Termo Aditivo.

9.2. O volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto deste DOCUMENTO podera
ser alterado, de comum acordo, nas seguintes hipéteses:

9.2.1. variagdes nas metas fisicas e, consequentemente, nos valores globais mensais superiores
elou inferiores aos limites estabelecidos na Clausula Vinte e Seis e que impliquem em alteragbes
financeiras:



9.2.1.1. Caso o HRAD/FHEMIG apresente percentual de cumprimento do teto de producgao inferior a
50% (cinquenta por cento) das metas quantitativas e qualitativas pactuadas por 3 (trés) meses
consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizacdo e Documento
Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a produgao do hospital, mediante aprovag¢do do gestor local.

9.2.1.2. Caso o HRAD/FHEMIG apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior
a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os
valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagcdo do gestor local e
disponibilidade orgamentaria.

9.2.2. revisdo do Documento conforme Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 02, de 2017, Anexo 2
(Portaria 3410/13).

9.3. Este DOCUMENTO podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura de TERMO
ADITIVO, desde que n&o seja modificado seu objeto, ainda que parcialmente, devendo a solicitagdo ser
encaminhada a SMS/PM com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias em relagédo a data de término de
sua execucgao, acompanhada da Prestacdo de Contas Parcial, quando a referida alteracdo implicar em
complementacao de recursos financeiros.

10. CLAUSULA DECIMA - DA INADIMPLENCIA

10.1. Para eventuais disfuncdes havidas na execugdo deste DOCUMENTO, o valor relativo ao
repasse estabelecido na programagao financeira constante na Clausula Vinte e Seis podera, mediante
comunicagdo formal a FHEMIG/HRAD, ser alterado pela SMS total ou parcialmente, nos seguintes casos:

10.1.1. ndo cumprimento do presente DOCUMENTO;

10.1.2. fornecimento pela FHEMIG/HRAD de informacdes incompletas, extemporaneas ou
inadimplentes nos formatos solicitados pela SMS; ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar a
avaliagdo, a supervisao ou as auditorias operacionais realizadas por 6érgaos competentes da SMS ou do
Ministério da Saude e na falta da apresentagao dos Relatérios Mensais e Anuais;

10.1.3. ndo alimentagéo dos sistemas de informacéo;

10.1.4. por recomendacdo do Tribunal de Contas da Unido, a qualquer tempo, com base na
fiscalizacdo da execugao deste Termo; e

10.1.5. se a Unido instituir normas que alterem as condigbes basicas e que impliquem na
impossibilidade de execugao deste instrumento.

10.2. O HRAD/FHEMIG devera restituir a SMS/PM, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias da
data do evento, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil ou penal, o valor transferido, atualizado
monetariamente, de acordo com indices aplicaveis aos débitos para com a Fazenda Publica, desde a data
do recebimento, na forma da legislagdo em vigor, nos casos a saber:

10.2.1. quando da nao execugao do objeto do DOCUMENTO;

10.2.2. quando néao for apresentada, no prazo exigido e dentro das normas vigentes, a prestacao
de contas parcial ou final;

10.2.3. quando os recursos nao forem utilizados na finalidade estabelecida no DOCUMENTO;

10.2.4. quando nao forem aceitas as justificativas pelo ndo cumprimento das metas e indicadores
estabelecidos no termo de referéncia.



11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

11.1. A SES providenciara a publica¢do do extrato do presente PROTOCOLO no Diério Oficial
do Estado de Minas Gerais e a SMS/Patos de Minas publicara no Diario Oficial do Municipio, em
conformidade com o disposto em Lei.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA

12.1. Qualquer das partes interessadas podera denunciar o presente DOCUMENTO mediante
comunicagdo escrita, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo, ou que possam causar prejuizos
a saude da populacao.

12.2. Na hipotese de a interrupgdo das atividades em andamento causar prejuizo a populacdo, a
critério da SMSA podera ser dilatado o prazo acima referido, para até 180 (cento e oitenta) dias.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. No decorrer da vigéncia desse DOCUMENTO os casos omissos, as controvérsias entre a
SMS/PM e a FHEMIG/HRAD relativas a interpretacdo ou a aplicagao desse do Documento Descritivo,
que a Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo ndo consiga resolver, as partes diligenciarao
para soluciona-las, pela negociacao.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de PATOS DE MINAS, Estado de Minas GERAIS, para
dirimir eventuais questdes oriundas da execu¢do deste DOCUMENTO, bem como de seus respectivos
Termos Aditivos, que vierem a ser celebrados, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

DETALHAMENTO DA CARACTERIZACAO/ FINANCIAMENTO DA CONTRATADA E

RESPONSABILIDADES

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA: DADOS CADASTRAIS

Razao Social: Fundagdao Hospitalar do Estado de Minas Gerais/Hospital
Regional Anténio Dias CNPJ: 19.843.929/0012-63

Endereco: Rua Major Gote, 1231 — Centro.

f/[‘;z‘sle’patos d | yr:MmG CEP:38700-001 | DDD/Telefone: (34) 3818-6001
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:

4118-1 Brasil S/4 — 001 1615-2 Belo Horizonte — MG

Nome: Renata Ferreira Leles Dias CPF.: 077. XXX.XXX-96
Cargo:Presidente Fhemig Func¢ao: a mesma Matricula:

Endere¢o: Rua Major Gote, 1.231- Centro CEP: 38700-001

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONSIDERACOES GERAIS

16.1. Este Documento Descritivo € termo integrante do PCEP entre Entidades Publicas e tem por




objeto instrumentalizar as acdes e servicos de satde do CONTRATADO, definindo os compromissos €
metas assistenciais, gerenciais ¢ de qualidade em conformidade com as diretrizes organizacionais da
Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de
dezembro de 2013, pela Portaria de Consolidacdo n° 02 de 28 de setembro de 2018, e contém as
caracteristicas gerais dos servicos e atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL REGIONAL ANTONIO
DIAS / FHEMIG.

16.2. O HOSPITAL, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos
servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagao especifica para cada uma de suas
areas de atuacdo, em consonancia com a proposta organizacional da saude para o municipio e regido,
submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de descumprimento.

16.3. As modifica¢des na programacao tratadas neste DOCUMENTO DESCRITIVO, seja para

a inclusdo ou interrup¢ao de acgdes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo. Tais agdes e servicos deverdo ser incorporados ou excluidos deste
plano e, portanto, ao Contrato, sob a forma de termo aditivo.

16.4. O HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS se compromete a elaborar,
conjuntamente com a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATOS DE MINAS
(SMS/SUS/PM), as diretrizes clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a cada situagao
clinica demanda/ofertada, em conformidade com a proposta prioritaria da atuagdo do hospital
na rede assistencial loco-regional de reforgar seu compromisso com a consolidagédo e
hierarquizacédo de a¢des de saude.

16.5. As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste termo, serdao
totalmente reguladas de acordo com os mecanismos de controle e avaliagao existentes e pelas
centrais de regulagao municipal e estadual / SUS facil, conforme as normas instituidas pela
Politica Nacional de Regulagédo aprovada por meio da Portaria GM/MS n° 1.559 de 01 de
agosto de 2008; de forma a disponibilizar as melhores alternativas de atencdo ao usuario,
considerando o sistema de saude como um todo e assegurando equidade, transparéncia e
priorizagao de acesso por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

16.6. O HOSPITAL também se compromete a desenvolver seus servigcos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver acgdes centradas nos usuarios e em seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude, bem como aquelas definidas nas Portarias que regulamentam este
instrumento.

16.7. A seguir, serao descritos o0s aspectos especificos e referentes a cada area de
atuacao prevista neste termo, firmado entre as partes.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA: CAPACIDADE INSTALADA

17.1. A Capacidade instalada do HOSPITAL ¢ apresentada nos quadros a seguir, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compde as unidades de producdo de servico, os leitos
hospitalares totais e aqueles disponiveis para o SUS, a carga hordria semanal total dos profissionais de
saude por categoria e a carga horaria semanal total dos profissionais médicos por especialidade, de acordo
com o Cadastro Nacional de Saude (CNES).

QUADRO 1. INSTALAGOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA

URGENCIA E EMERGENCIA
Instalacao: Qtde./Consultorio: Leitos
CONSULTORIOS MEDICOS 3 3

SALA DE CURATIVO 1 0




SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO —
FEMININO

SALA REPOUSO
INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO —
MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO —
PEDIATRICA

SALA DE ATENDIMENTO A
PACIENTE CRITICO/ SALA DE
ESTABILIZACAO

AMBULATORIAL

Instalacao:

Qtde./Consultoério:

Leitos

CLINICAS ESPECIALIZADAS

2

ODONTOLOGIA

1

SALA DE CURATIVO

1

SALA DE GESSO

SALA PEQUENA CIRURGIA

oS oo o

HOSPITALAR

Instalacao:

Qtde./Consultorio:

Leitos

SALA DE CIRURGIA

3

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

NS NS SN

W | O | O | W

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

SERVICOS DE APOIO

Servico:

Caracteristica:

AMBULANCIA

PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LACTARIO

PROPRIO

LAVANDERIA

TERCEIRIZADO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO

S.AM. E ou S.P.P .(SERVICO DE PRONTUARIO DE

PACIENTE)

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO




SERVICO SOCIAL

PROPRIO

QUADRO 2 - EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

EQUIPAMENTOS

Existentes

Em Uso

CABINE ACUSTICA

1

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR
PRODUTO DE DISTORCAO

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRASIENTES

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

RAIOS-X DENTARIO

1

RX COM FLUOROSCOPIA

RAIOS-X DE 100 A 500 MA

RAIOS-X MAIS DE 500 MA

W [ b | W

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM CONVENCIONAL

BN W | W

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSOM ECOGRAFO

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

GRUPO GERADOR

2

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

AMALGAMADOR

1

APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE
BICARBONATO

2

CANETA DE ALTA ROTACAO

CANETA DE BAIXA ROTACAO

COMPRESSOR ODONTOLOGICO

EQUIPO ODONTOLOGICO

FOTOPOLIMERIZADOR

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

BERCO AQUECIDO

19

19

BILIRRUBINOMETRO

1

BOMBA DE INFUSAO

240

240




DESFIBRILADOR

21

19

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

14

14

INCUBADORA

19

19

MARCAPASSO TEMPORARIO

3

MONITOR DE PRESSAO INVASIVO

38

38

MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO

86

86

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

125

125

RESPIRADOR/VENTILADOR

56

46

MONITOR DE ECG

74

74

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

ELETROCARDIOGRAFO

4

ELETROENCEFALOGRAFO

1

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento:

Existente:

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS

1

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA FENDA)

1

COLUNA OFTALMOLOGICA

1

ENDOSCOPIO DIGESTIVO

LAPAROSCOPIO/VIDEO

NN

ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS

LENSOMETRO

MICROSCOPIO CIRURGICO

OFTALMOSCOPIO

PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS

REFRATOR

RETINOSCOPIO

TONOMETRO DE APLANACAO

OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE

3

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO

1

QUADRO 3 - LEITOS

LEITOS CIRURGICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

30

30




GINECOLOGIA 2 2
CIRURGIA GERAL 30 30
CLINICO
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 24 24
AIDS 1 1
COMPLEMENTAR
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 3 3
UTINEONATAL - TIPO IT 6 6
UTI ADULTO - TIPO I 9 9
OBSTETRICIA
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
OBSTETRICIA CLINICA 2 2
OBSTETRICIA CIRURGICA 13 13
PEDIATRICOS
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 6 6
PEDIATRIA CIRURGICA 4 4
* Fonte: Cnes/Datasus/MS — acesso janeiro/2026
18. CLAUSULA DECIMA OITAVA: PERFIL ASSISTENCIAL
18.1. Da Missao:
18.1.1. Prestar atendimento integral e humanizado aos pacientes em urgéncia/emergéncia,

internagdes agudas e cirurgias eletivas, bem como ao parto habitual e de alto risco, de forma regionalizada

e hierarquizada, garantindo acessibilidade e seguranca na assisténcia aos usuarios do SUS.

18.2. Visao

18.2.1. Constituir-se em modelo de exceléncia na prestagdo de servicos hospitalares na Regido

Ampliada de Satde Noroeste, tendo como compromissos:

e Atendimento de qualidade de acordo com as necessidades regionais;

e Centro de estagios para formagdo de recursos humanos para o SUS regional.

18.3. Perfil Assistencial

18.3.1. Atendimento 24 horas. Ambulatorio, internagao.

18.4. ESPECIALIDADES

18.4.1. Clinica Meédica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Gastroenterologia, Urologia,

Endoscopia, Ortopedia, Neurologia, Cirurgia Plastica, Toracica e Geral, Odontologia, Cardiologia,
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem e Doengas Infectocontagiosas.

18.4.2. SERVICOS: Internagdo: Clinica Médica e Clinica Pediatrica. Ambulatorio: Ginecologia,



Obstetricia, Neurologia, Doengas Infectocontagiosas e Odontologia. Atendimento das urgéncias e
emergéncias: Cirurgia Geral, Obstetricia, Ginecologia e Ortopedia.

19. CLASULA DECIMA NONA: A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
HABILITADOS E OFERTADOS SERA INFORMADA NO QUADRO A SEGUIR:

QUADRO 4: ATENDIMENTO PRESTADO

Tipo de Servico CONVENIO:
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAO SuUs

SADT SUS
URGENCIA SUS
VIGILANCIA EM SAUDE SUS

FLUXO DE CLIENTELA

Atendimento de demanda espontanea e referenciada

Fonte: Cnes/Datasus/MS — acesso janeiro/2026

QUADRO 5: HABILITACOES

Compete Leitos Data do
ncia Data

Codigo Descricao Origem inicial Portaria Portaria SUS | lancamento

2601 UTIII adulto | Nacional | nov/13 PT GM 2076 31/10/2003 9 25/04/2008

Hospital
referéncia a
gestagdo e ao
puerpério de
Alto Risco-
HGPAR

1420 Nacional 08/25 PT SAESn°2902 | 26/06/2025 8 05/09/2025

Decreto 3317
1901 Laqueadura Local DE15/03/2010 04/06/2013 0 24/09/2018

Unidade de
terapia
intensiva
2610 | meord@ I Nacional | ago/14 SAS 750 25/08/2014 | 6 | 28/08/2014

UTIN II

Servico
hospitalar
para
tratamento
AIDS

Cuidados
intermediarios PT GM 1861

2802 (UCINCO) Nacional | 07/2019 15/07/2019 23/07/2019

Unidade de 3

1101 Nacional mar/99 0

Assisténcia de




Alta
Complexidade

2501

Nacional | 04/2022

em Traumato-

Ortopedia

888/GM/MS 18/04/2022

PMAE-
Componente
cirurgias

2902 Local 02/2024

SAES/MS/701/2023

11/09/2025 0

QUADRO 6: QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS POR CBO E CARGA HORARIA:

Fonte: Cnes/Datasus/MS — acesso janeiro/2026

CBO QUANT. TOTAL
225112 - médico neurologista 1 24
225124 - médico pediatra 22 390
225225 - médico cirurgido geral 16 276
225125 - médico clinico 27 532
225150 - médico em medicina intensiva 4 72
225151 - médico anestesiologista 18 420
225165 - médico gastroenterologista 1 24
225170 - médico generalista 2 36
225203 — médico em cirurgia vascular 2 36
225235 - médico cirurgido plastico 2 48
225250 - médico ginecologista e obstetra 28 612
225260 - médico neurocirurgiao 5 96
225265 - médico oftalmologista 1 24
225270 - médico ortopedista e traumatologista 23 528
225285 - médico urologista 1 12
225310 - médico em endoscopia 1 24
225320 - médico em radiologia e diagndstico por imagem 1 24
225325 médico patologista 1 24
225240 médico cirurgido toracico 1 24
225120 médico cardiologista 1 12
225295 médico cirurgia da mao 1 12
2231F9 médico residente 40 2400
225103 médico infectologista 1 24
225109 médico nefrologista 1 24
255118 médico nutrologista 1 12
255185 médico hematologista 1 24
225215 médico cirurgido de cabeca 1 12
255230 médico cirurgido pediatrico 1 12
223208 cirurgido dentista 7 174
223415 — Farmacéutico Analista Clinico 13 548

19/04/2022

13/11/2025




223445 — Farmacéutico Hospitalar e Clinico 6 200
223405 - Farmacéutico 11 460
325115 técnico em farmécia 23 932
324205 técnico em patologia clinica 17 640
223505 enfermeiro 87 3664
223525 enfermeiro intensivista 3 110
223530 enfermeiro do trabalho 1 40
223540 enfermeiro neonatologista 3 100
223545 enfermeiro obstétrico 1 20
322205 técnico de enfermagem 381 14252
322230 auxiliar de enfermagem 1 30
324115 técnico em radiologia e imagenologia 31 756
223710 nutricionista 10 368
223625 fisioterapeuta respiratoria 28 826
223605 fisioterapeuta geral 8 410
223810 fonoaudiologo geral 2 80
223905 terapeuta ocupacional 1 30
251540 psicologo do trabalho 1 40
251510 psicologo clinico 4 140
251605 assistente social 6 180
325105 auxiliar técnico em laboratdrio 1 40
325210 técnico em nutrigdo e dietética 2 88
121210 gerente de servigos de saude 1 40
214905 engenheiro de produgéo 1 40
351105 técnico de contabilidade 1 40
411010 assistente administrativo 59 2314
410105 supervisor adiministrativo 1 44
131205 diretor de servigos de saude 1 40
515110 atendente de enfermagem 7 304
422105 recepcionista em geral 25 1100
351605 técnico em seguranca do trabalho 1 40
TOTAL 950 33848
Fonte: Cnes/Datasus/MS — acesso janeiro/2026
20. CLAUSULA VIGESIMA: DAS CONDICOES GERAIS

Considerando as especificidades e diretrizes técnicas do Programa de Contratualizacdo realizado pela
SMS/PM através desse termo de cooperagdo, o HOSPITAL deverd cumprir as seguintes obrigacdes que
sdao pautadas pela consisténcia com as politicas publicas de satde para o setor hospitalar e principios e
diretrizes do SUS, destacando-se:

20.1. Garantia de acesso aos servigos pactuados e contratados de forma integral e continua, por
meio do estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;

20.2. Inser¢cao do HOSPITAL na rede do SUS, com definicdo clara do perfil assistencial



e missao institucional, observando, entre outros, a hierarquizacdo e o sistema de referéncia e
contra- referéncia, como garantia de acesso a atencgao integral a saude;

20.3. Realizacdo das ag¢des de atencao basica pelo HOSPITAL, conforme a Resolugao
da SES/MG n° 5181, de 17 de fevereiro de 2016, ( Estabelece as normas gerais para
adesao, execugao, acompanhamento, controle e avaliagao do processo de concessao do
incentivo financeiro dos servigos d e assisténcia odontolégica com uso de anestesia
geral ou sedagdao em ambiente hospitalar no Estado de Minas Gerais) e programacao para
sua transferéncia para a rede basica de saude local; apés negociagao junto a SMS.

20.4. 20.4 Elaboracédo de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para
integrar e apoiar as diversas a¢des de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

20.5. Insercédo no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional conforme pactuagao
com o gestor local e PPI;

20.6. Insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia macrorregional, a partir da
definicdo do papel do HOSPITAL no Plano Estadual e Municipal de Assisténcia a Urgéncia
apos definicdo da rede macrorregional e estabelecimento da politica de financiamento para a
rede a ser instituida;

20.7. Disponibilizagdo da totalidade dos servigos contratados para regulagao dos
gestores municipal e estadual (SUS facil), de acordo com os mecanismos de controle e
avaliacao existentes, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulagao
aprovada por meio da Portaria GM/MS n° 1559 de 01 de agosto de 2008; de forma a
disponibilizar as melhores alternativas de atencdo ao usuario, considerando o sistema de saude
como um todo e assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por meio de
critérios que avaliem riscos;

20.8. Constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se
relagbes de cooperacao técnica no campo da atengao, entre os diferentes servigos do SUS,
independentemente do nivel de complexidade;

20.9. Diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo HOSPITAL no processo
assistencial, incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia, que levem a reducdo do
tempo de permanéncia da internacdo hospitalar (hospital dia, atencdo domiciliar e cirurgia
ambulatorial);

20.10. Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia,
farmacovigilancia e tecnovigilancia em saude de acordo com as normas vigentes.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: METAS FiSICAS E DE QUALIDADE
O Hospital devera apresentar:

21.1. Agdes adotadas para democratizagcdo da gestdo, que favoregam seu aperfeicoamento e que
propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliacdo dos
mecanismos de controle social;

21.2. Elaboracéao de planejamento hospitalar em conjunto  com a equipe
multiprofissional visando a metas setoriais especificas para cada area de atuacgao, induzindo a
horizontalizagdo da gestdo, qualificagado gerencial e enfrentamento das questdes corporativas,
incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagcdo de custos, sistema de
informacéao e sistema de avaliagao de satisfagao do usuario;

21.3. Garantir a aplicagao integral dos recursos financeiros de custeio e de investimento
provenientes deste Documento Descritivo na unidade hospitalar para otimizagdo da prestagao
de servigos ao SUS-PM;

21.4. Alimentar e/ou manter atualizados os sistemas de informagdes dos Ministérios da
Saude atualizados conforme a seguir:



21.4.1. Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);

21.4.2. Sistema Integrado de Administracao Financeira — SIAFI

21.4.3. Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

21.4.4. Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

21.4.5. Sistema Nacional de Agravo de Notificagcao (SINAN);

21.4.6. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

21.4.7. Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM); e

21.48.  Outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados no ambito do
Sistema Unico de Saude em substituicdo ou complementar a estes;

21.5. Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagcdo, dos indicadores pactuados;

21.6. Desenvolver acdes de Educacdo Permanente para os trabalhadores do HOSPITAL visando

ao trabalho multiprofissional, & diminuicdo da segmentacdo do trabalho e a implantacdo do cuidado
integral;

22. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL
22.1. Na Assisténcia

Os servigos serdo executados na Rua Major Gote n° 1.231 - Bairro Centro, Patos de Minas/Minas Gerais,
comprometendo-se a comunicar a SMS/PM eventual mudanca de enderego, oportunidade em que a
SMS/PM analisara a conveniéncia de manter os servicos em outros enderecos.

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do HOSPITAL
sdo:

22.1.1. Acolhimento com classificagdo de risco;

22.1.2. Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

22.1.3. Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

22.1.4. Cuidado Multidisciplinar;

22.1.5. Assisténcia Psicossocial;

22.1.6. Adocéo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;

22.1.7. Fornecimento de Medicamento e Material Médico - Hospitalar;

22.1.8. Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

22.1.9. Manutencédo e atualizacédo do prontuario do Paciente;

22.1.10. Oferta de Suporte Nutricional Enteral e Parenteral;

22.1.11. Participagdo na Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgédos — MG
Transplantes;

22.2. Em Ac¢oes detalhadas a seguir o HOSPITAL devera:

22.2.1. Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de

2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as
seguintes acoes:

22.2.1.1. Implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

22.2.1.2. Elaboragéo de planos para Segurancga do Paciente; e

22.2.1.3. Implantagdo dos protocolos de Seguranga do Paciente;

22.2.2. Disponibilizar informagées aos wusuarios ou responsavel legal sobre as

intervengdes a serem realizadas, solicitando seu consentimento formal, livre e esclarecido para



a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagdes
especificas;

22.2.3. Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da
lista de doengas e agravos de notificagdo compulsoria, incluindo violéncia e negligéncia, de
acordo com a legislagao especifica;

22.2.4. Disponibilizar a autoridade sanitaria, aos representantes da Secretaria Municipal
de Saude/Patos de Minas formalmente designados, bem como ao usuario ou seu responsavel
legal, o acesso aos prontuarios;

22.2.5. Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial,
incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia e que levem a redugcdo do tempo de
permanéncia da internagao hospitalar, tais como o hospital dia e cirurgia ambulatorial,

22.2.6. Cumprir integralmente as normas de regulagdo do SUS-SES-MG E SUS-SMS/PM
instituidas, submetendo-se as penalidades previstas em caso de descumprimento;

22.2.7. Seguir as diretrizes e principios da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH,
orientando as ag¢des da instituicdo para implantagdo de seus dispositivos como o Grupo de
Trabalho de Humanizacéo (GTH), Ouvidoria e a Visita Ampliada;

22.2.8. Garantir a presenga do acompanhante nos casos previstos nas legislagdes
Federal e Municipal, ou seja, pessoas acima de 60 anos, ou abaixo de 18 anos e gestantes;
22.2.9. Construcédo coletiva da ambiéncia;

22.2.10. Integrar-se ao programa relativo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,

buscando a atengao integral a este grupo populacional especifico;

22.2.11. Os leitos hospitalares ofertados a SMS/PM deverao estar a disposicéo da Central
Macrorregional de Regulagao;

22.2.12. Informar, a fim de manter atualizada a oferta de leitos para Central Macrorregional
de Regulacao; diariamente, o numero de leitos hospitalares disponiveis e, imediatamente,
sempre que ocorrer o surgimento de novas vagas para internagoes;

22.2.13. A Central Macrorregional de Regulacdo encaminhara, para cada servigo, através
da internet, o perfil de paciente definido de acordo com a estrutura assistencial (capacidade
técnica e operacional) registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento/CNES pelo
HOSPITAL;

22.2.14. O hospital podera realizar internagdes eletivas e de urgéncia obedecendo aos
fluxos estabelecidos pela SMS/PM, encaminhadas através da Central Macrorregional de
Regulagéo:

22.2.14.1. Internacdo Eletiva: efetuada pelo hospital mediante encaminhamento pela
SMS/PM com apresentacao do laudo médico previamente autorizado por esta;

22.2.14.2. Internagao de Urgéncia: efetuada pelo hospital mediante
referenciamento/validagéo pela Central Macrorregional de Regulagao;

22.2.14.3. Internacdo de Emergéncia: por procura direta podera ser realizada em caso de
risco a vida, devidamente comprovados e registrados/validados pela Central Macrorregional de
Regulagéo; também sera de urgéncia a internagdo sendo regulado pelo médico assistencial do
SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia).

22.2.14.4. Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, em
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificagao de risco;

22.2.15. Os fluxos em anexo terdo vigéncia a partir deste Documento Descritivo, sendo que
e mcaso de haver alteragdo devera ser solicitado ao setor de Diretoria de Regulacdo da
SMS/PM onde se reunira as partes envolvidas que entrardo em comum acordo.



22.2.16. Proceder a prescricdo de medicamentos e o uso de medicamentos genéricos de
acordo com o padrédo do RENAME ou normas e diretrizes especificas do Ministério da Saude e
padronizagao na Fhemig;

22.2.17. Garantir a adesao do corpo clinico da instituicdo as normatizacbes, aos
protocolos, as diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento
da tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo 6nus financeiro decorrente do
descumprimento;

22.2.18. Devera ser garantido o atendimento integral aos pacientes encaminhados para
assisténcia ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio diagndstico e terapéutico
necessario para sua propedéutica e tratamento, dentro de sua capacidade técnica registrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimento/CNES incluindo os servigos terceirizados que compdem
esse cadastro.

22.2.19. O HOSPITAL devera garantir o encaminhamento aos servigos complementares
necessarios aos pacientes internados e sob sua responsabilidade;

22.2.20. O encaminhamento a outros servigos de apoio diagndstico e terapéutico seguira
os fluxos estabelecidos pela Central Macrorregional de Regulagcédo e/ou SMS/SUS/PM, através
dos servigos existentes como Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e Comissédo Municipal e
Comissao Macrorregional de Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade;

22.2.21. O HOSPITAL se submetera as normas definidas pela SMS/PM quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovacgao, a realizagéo de internagdes subsequentes, o local de revisao
das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios;

22.2.22. Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para
atender as intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes internados;

22.2.23. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP,
contemplando:

22.2.23.1. Orientacao verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatério de alta hospitalar;

22.2.23.2. Garantir a realizagao da consulta de retorno pds-alta hospitalar, quando esta se
fizer necessaria;

22.2.23.3. Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao da
Rede de Atencdo a Saude, em particular a Atengao Basica, com agendamento do atendimento
no ponto de atengao especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado
demandado poés-alta; fica obrigatério o fornecimento do original do relatério de alta do
atendimento prestado ao paciente e uma copia devera ser anexada ao prontuario;

22.2.23.4. Preparacdo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca
para a continuidade dos cuidados, promogao da autonomia e reintegracdo familiar e social,
articulando agdes com o Servigo de Atengao Domiciliar (SAD);

22.2.24. Arquivar o prontuario meio fisico dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos,
observando as normatizagdes vigentes;

22.2.25. E vedada no ambito do SUS a cobranca aos usuarios por servicos hospitalares /
ambulatoriais e por fornecimento de material ou medicamento para exames;

22.2.26. O HOSPITAL responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao deste Protocolo.

22.3. NA FORMACAO

22.3.1. Desenvolver programa institucional de educag¢do continuada para profissionais técnico-
assistenciais, gerentes € para o conjunto de profissionais atuantes na institui¢do, por iniciativa propria ou
por meio de contrato com institui¢do de ensino superior.
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22.4.1. Informar aos trabalhadores o0s compromissos e metas da contratualizacao,
implementando dispositivos para seu fiel cumprimento;

22.4.2. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

22.4.3. Dispor de recursos humanos adequados de acordo e suficientes para execucao
dos servicos contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagcédo e nos parametros estabelecidos na legislagédo especifica;

22.4.4. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislagao e articulagao local,

22.4.5. Dispor de ouvidoria e/ ou servigco de atendimento ao usuario;

22.4.6. Divulgar a composigdo dos responsaveis pela enfermagem e equipe dirigente do
hospital aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

22.4.7. Ficam mantidas as metas e compromissos de gestdo, ja pactuadas junto ao
Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS, PRO-HOSP;
22.4.8. Comunicar a SMS/PM eventual alteracdo do Representante da Diretoria Técnica
do Hospital,

22.4.9. A definicdo de novos investimentos cujo financiamento seja feito por repasse

ministerial e estadual devera ser condicionada a aprovag¢ao da Comissao Intergestores Bipartite
- CIB;

22.4.10. Ter como referéncia o Banco de Precos em Saude a fim de racionalizar e otimizar
a alocagao dos recursos financeiros,

22.4.11. Submeter-se a avaliacdo sistematica de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacao de Servico de Saude - PNASS;
22.4.12. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes

Comissbes Assessoras técnicas, conforme a legislagcao vigente:
22.4.12.1. Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;
22.4.12.2. Comissao de Revisao de Prontuarios;

22.4.12.3.  Comissao de Etica;

22.4.12.4. Comissao de Servigo de Documentagao Médica e Estatistica;
22.4.12.5. Comissdo de Andlise e Revisdo de Obitos;

22.4.12.6. Comissao de Farmacia e Terapéutica;

22.4.12.7. Comissao de Eventos Adversos;

22.4.12.8. Comisséao de Suporte Nutricional - Enteral, Parenteral;
22.4.12.9. Nucleo de Segurancga do Paciente;

22.4.12.10. Comissao de investigacado Epidemioldgica;

22.4.12.11. Comissao de Notificagdo de doencas;

22.4.12.12. Comissao de Apropriacao de Custos;

22.4.12.13. Comissao para Gestao de Leitos

22.4.12.14. Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo composta por 02 (dois)
representantes da SMS/PM, 2 (dois) respesentantes da SES, 2 (dois) representantes do
Contratado e 2 (dois) representantes do Conselho Municipal de Saude, sera responsavel por
avaliar o cumprimento de metas de desempenho institucional e pactuada neste documento a
ser implantada;



22.4.13. A s modificagbes na programagao de que trata este Documento, tanto para
inclusdo, quanto para a interrupcao de agdes e servicos pactuados, deverao ser aprovadas na
Comissédo de Acompanhamento da Contratualizagao.

22.4.14. Todas as Comissdes deverado ter estatutos proprios especificando intervalo de
reunides necessarias registrando em Ata as sugestdes, propostas e encaminhamentos.

22.4.15. Manter Censo Diario em conformidade com a Portaria MS/SAS n° 312 de 30 de
maio de 2002

22.4.16. Manter a taxa média de ocupacdo dos leitos para o SUS-PM acima de 90%.
Havendo ocupacao de leitos em determinadas especialidades em taxa inferior a 80%), deverao
ser viabilizadas alternativas para ocupacédo destes leitos e, caso nao haja demanda para a
especialidade, os leitos poderao ser revertidos e ocupados por outra especialidade demandada
pela SMS/PM, de forma escalonada, definida em cronograma previamente apresentado a
SMS/PM, que analisara a proposicao;

22.4.17. Elaborar, implantar e gerenciar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de
Servigo de Saude da instituicao;

22.4.18. Proceder a notificagdo dos eventos de Notificagdo Compulséria ou Agravos a
saude considerados relevantes pelas Normas do SUS-PM, com registro e envio dentro da
periodicidade ao Gerente de Epidemiologia da SMS/PM;

22.4.19. Providenciar imediata corregcdo dos erros apontados pela SMS/PM, quanto a
execucao dos servigos;

22.4.20. Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente
ou permanentemente designados pela SMS/PM, para supervisionar e acompanhar a execugao
dos servigos pactuados;

22.4.21. O Hospital reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos
termos da Lei 8.080, de 19.09.1990, do Decreto Federal 1.651, de 28 de setembro de 1995,
sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos,
pela SMS/PM, sobre a execuc¢ao dos servigos previstos neste Documento Descritivo;

22.4.22. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Documento Descritivo
pelos érgdos competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL nos
termos da legislacéo referente a Licitagdes e Contratos Administrativos;

22.4.23. O HOSPITAL ¢é responsavel pela indenizagcdo de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omisséao, voluntaria ou
nao, praticados por seus profissionais ou prepostos.

23. CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: PERFIL DE PRODUCAO - METAS
QUANTITATIVAS

Sao consideradas estimativas de produg¢dao ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta unidade
registrados e aprovados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagdo
Hospitalar (SIH), conforme a série historica a ser utilizada para o SIA e SIH, que compreende o periodo
de apuragdo de dezembro de 2024 a novembro de 2025.

23.1. Producao de Servicos Ambulatoriais de Média Complexidade-MAC

SubGrupo de Procedimentos Meta fisica Valor Financeiro Mensal
Mensal

0201 Coleta de material 2 R$ 20,29

0202 Diagnostico em laboratorio clinico 6.478 R$ 22.538,33




0204 Diagnostico por radiologia 1.033 R$ 7.475,22
0205 Diagnostico por ultrasonografia 136 R$ 4.877,04
0209 Diagnostico por endoscopia 2 RS 154,01
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 155 R$ 467,00
0214 Diagnostico por teste rapido 111 R$ 111,25
0301 Consultas / Atendimentos / 2088 RS 17.449.34
Acompanhamentos
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 4 R$ 178,54
0306 Hemoterapia 1 R$ 4,05
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 34 RS 824.78
subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, 1 RS 18,82
da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visao 1 RS 143,99
0407 Cirurgia do aparel.ho digestivo, orgaos 1 RS 12,83
anexos ¢ parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 16 R$ 506,27
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 2 RS 38,54
0412 Cirurgia toracica 1 RS 33,97
0417 Anestesiologia 7 R$ 153,08
Total 10.073 RS$ 55.007,33
23.2. Producio de Servicos Ambulatoriais de Alta Complexidade-MAC
. Meta fisica . .
SubGrupo de Procedimentos Valor Financeiro Mensal
Mensal
0206 Diagnostico por tomografia 202 R$ 22.349,54
Total 202 RS 22.349,54
23.3. Producao de Servicos Ambulatoriais de Triagem Auditiva Neonatal-MAC
Procedimento Meta fisica Valor Financeiro Mensal
Mensal
Triagem Auditiva 143 R$ 2.242,11
Total 143 R$ 2.242,11
23.4. Producao de Servicos Hospitalares de Média Complexidade- MAC
Leito\Especialidade Meta fisica Valor Financeiro Mensal
Mensal




01-Cirargico 303 R$ 406.397,93
02-Obstétricos 120 R$ 102.598,59
03-Clinico 175 R$ 218.838,60
07-Pediatricos 63 R$ 146.442,40

Total 661 RS 874.277,52

23.5. Producao de Servicos Hospitalares de Alta Complexidade- MAC

SubGrupo de Procedimentos Meta fisica Mensal Valor Financeiro Mensal
0201 Coleta de material 1 R$ 246,83

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 6 R$ 12.890,98

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1 RS 116,81

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da 1 RS 164,80

cabeca e do pescogo

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 10 RS 76.673,64

0413 Cirurgia reparadora 1 R$ 1.945,80

0415 Outras cirurgias 3 R$ 12.562,68

Total 23 RS 104.601,54
23.6. Producio de Servicos Hospitalares de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade- MAC
Servico Meta fisica Mensal Valor Financeiro Mensal
Cirurgia Eletiva MC-MAC 24 R$ 21.115,77
Total 24 RS 21.115,77
23.7. Producao de Servicos Hospitalares- FAEC

SubGrupo de Procedimentos

Meta fisica Mensal

Valor Financeiro Mensal

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da

1 RS 122,92
cabeca e do pescogo
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 3 R$ 8.391,81
0407 Clrurgla.do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e 1 RS 1.870.80
parede abdominal
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 2 RS 2.659,57
0415 Outras cirurgias 1 R$ 970,15
0503 Agdes relacionadas a doagado de 6rgaos e tecidos 1 RS 2.328.79
para transplante
Total 8 RS 16.344,05




24. CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: METAS DA QUALIDADE
INDICADORES
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24.1. Os indicadores de desempenho descritos acima serdo apurados quadrimestralmente

considerando os periodos JAN/FEV/MAR/ABR, MAI/JJUN/JUL/AGO SET/OUT/NOV/

24.2. Na hipoétese da primeira avaliagdo ndo possuir um periodo minimo de 4 meses de vigéncia,
a apuracao devera ser realizada no quadrimestre posterior, contemplando todo o periodo inicial em aberto.

24.3. Cronograma Para Avaliacio De Desempenho

. A s Apuracio dos Periodo de incidéncia dos efeitos
Periodo de referéncia .
Resultados financeiros
Janeiro a Abril Julho Setembro a Dezembro
Maio a Agosto Novembro Janeiro a Abril
Setembro a Dezembro Marco Maio a Agosto

25. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: ANALISE DE DESEMPENHO PARA
REPASSE DOS RECURSOS

25.1. DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

25.1.1. Sessenta por cento (60%) do wvalor prefixado terdo seu repasse, mensalmente,
condicionados ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas producdo dos servicos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade.

25.1.2. O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de
producdo do Ministério da Saude - Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informacédo Hospitalar (SIH).

25.1.3. O percentual de cumprimento do teto contratado de producdo de média
complexidade em cada sistema de informagédo (SIA e SIH) correspondera ao recebimento



proporcional de recursos, conforme definido nas faixas abaixo:

FAIXA DE PRODUCAO EM PERCENTUAL DO TETO DA
RELACAO AO TETO (%) PRODUCAO A SER DESTINADO
AO HRAD/FHEMIG
90% a 100% 100%
80% a 89% 90%
70% a 79% 80%
Abaixo de 69% produgdo realizada

Os percentuais supracitados serdo aplicados separadamente para os valores financeiros

correspondentes a producdo dos servigos ambulatoriais de média complexidade e producdo dos servigos
hospitalares de média complexidade, que compdem a parte pré-fixada.

25.2. DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS

25.2.1. Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terdo seu repasse, mensalmente,
condicionados ao percentual de cumprimento das metas qualitativas discriminadas neste Documento
Descritivo.

25.2.2. Os indicadores pactuados e definidos no item 21 terdo uma pontuagao total de 100 pontos.
De acordo com essa pontuacdo, devera ser realizado o calculo do percentual alcangado de acordo com a
tabela a seguir:

FAIXA DE DESEMPENHO PERCENTUAL DO VALOR A
(%)-PONTUACAO FINAL SER DESTINADO AO
HRAD/FHEMIG
90% a 100% 100%
80% a 89% 90%
70% a 79% 80%
Abaixo de 69% % equivalente a pontuacdo obtida

25.2.3. Os recursos financeiros serdo repassados de acordo com o percentual total alcangado.
26. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
ESTIMADA GERAL

O HRAD/FHEMIG, devera realizar mensalmente prestagao de servicos hospitalares e ambulatoriais e
Incentivos, sdo eles:

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

PREFIXADO

SERVICO MENSAL ANUAL

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

(Urgéncia) R$ 874.277,52

R$ 10.491.330,24

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 55.007,33 R$ 660.087,96

REDE CEGONHA — FEDERAL R$ 121.268,57 R$ 1.455.222,84




REDE ALYNE- FEDERAL (PT 6.220, 20/12/24) R$ 21.352,50 R$ 256.230,00
REDE DE ATENQAO AS URGENCIAS-
INCENTIVO PORTA DE ENTRADA R$ 100.000,00 R$ 1.200.000,00
REDE DE ATENQAO AS URGENCIAS-
INCENTIVO UTI R$ 61.565,28 R$ 738.783,36
INCENTIVO POR EQUIPAMENTO DE
HEMODIALISE DESTINADO AO CUIDADO DE R$ 4.443,21 R$ 53.318,52
PESSOAL COM DOENCA RENAL CROINICA
SUBTOTAL R$ 1.237.914,41 R$ 14.854.972,92
POS-FIXADO
SERVICO MENSAL ANUAL
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR R$ 104.601,54 R$ 1.255.218,48
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 22.349,54 R$ 268.194,48
FAEC HOSPITALAR R$ 16.344,05 R$ 196.128,60
MEDIA COMPLEXIDADE TRIAGEM AUDITIVA-
AMBULATORIAL R$ 2.242,11 R$ 26.905,32
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR
ELETIVO-MAC R$ 21.115,77 R$ 253.389,24
|\\//|':I|_§)RA MINAS- MODULO ELETIVAS (OPERA R$ 75.000,00 R$ 900.000,00
CENTRO TRATAMENTO QUEIMADOS R$ 4.250,00 R$ 51.000,00
UCINCO/UCINCA R$ 11.497,50 R$ 137.970,00
SUBTOTAL R$ 257.400,51 R$ 3.088.806,12
TOTAL GERAL R$ 1.495.314,92 R$ 17.943.779,04
- Cada programa de incentivos possui parametros e regras para
realizag¢do dos repasses e monitoramento
- Fica estabelecido que todos os incentivos serdo repassados
somente em conta especifica e destinada exclusivamente ao
recurso.
26.1. O componente prefixado anual estimado para a execucdo deste documento

descritivo corresponde a R$ 14.854.972,92 (quatorze milhdes, oitocentos e cinquenta e
quarto mil, novecentos e setenta e dois reais e noventa e dois centavos) em parcelas
mensais de R$ 1.237.914,41 (um milhdo, duzentos e trinta e sete mil, novecentos e
quatorze reais e quarenta e um centvaos), conforme abaixo discriminado:

26.1.1. O recurso referente ao Incentivo Rede Cegonha/Alyne corresponde a R$1.711.452,84 (um
milhdo, setecentos e onze mil, quatrocentos e cinquenta e dois reais e oitenta e quatro centavos) por
ano, sera repassado em parcelas mensais fixas de R$142.621,07 (cento e quarenta e dois mil,
seiscentos e vinte e um reais e sete centavos) via Fundo Estadual de Saude e deste ao HRAD/FHEMIG.

26.1.2. O recurso referente ao Incentivo Nefrologia: Incentivo de Custeio para Equipamentos
Hemodialise destinado ao cuidado da pessoa com Doenga Renal Crbnica — DRC/FEDERAL, Portaria
GM/MS n° 1.992, de 24/11/2023, corresponde a R$ 53.318,52 (cinquenta e trés mil, trezentos e dezoito
reais e cinquenta e dois centavos) por ano, sera repassado em parcelas mensais fixas de R$ 4.443,21
(quarto mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e vinte e um centavos) via Fundo Estadual de
Saude e deste ao HRAD/FHEMIG.

26.1.3. O recurso referente a Rede de Atengcdo e Urgéncia- Incentivo Porta de Entrada,
corresponde a R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) por ano, e sera reapassado em
parcelas mensais fixas de R$ 100.000,00 (cem mil reais), via Fundo Estadual de Saude e deste ao
HRAD/FHEMIG.

26.1.4. O recurso referente @ Rede de Atengdo e Urgéncia- Incentivo UTI, corresponde a R$



738.783,36 (setecentos e trinta e oito mil, setecentos e oitenta e trés reais e trinta e seis centavos)
por ano, e sera reapassado em parcelas mensais fixas de R$ 61.565,28 (sessenta e um mil, quinhentos
e sessenta e cinco reais e vinte e oito centavos), via Fundo Estadual de Saude e deste ao
HRAD/FHEMIG.

26.1.5. O componente prefixado correspondente a produgcdo ambulatorial e hospitalar de
media complexidade equivale a R$ 11.151.418,20 (onze milhées, cento e cinquenta e um
mil, quatrocentos e dezoito reais e vinte centavos) /ano, a ser transferido ao HOSPITAL em
parcelas fixas duodecimais de R$ 929.284,85 (novecentos e vinte e nove mil, duzentos e
oitenta e quarto reais e dezesseis centavos), conforme discriminado abaixo, e oneram
recursos do Fundo Municipal de Saude/PM:

26.1.5.1. Quarenta por cento (40%) do valor prefixado da parcela duodecimal, que
remontam a R$371.713,94 (trezentos e setenta e um mil, setecentos e treze reais e noventa
e quarto centavos), serdo repassados mensalmente a FHEMIG, via Fundo Estadual de
Saude, vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Documento
Descritivo.

26.1.5.2. Sessenta porcento (60%) d o valor prefixado da parcela duodecimal, que
remontam a R$ 557.570,91 (quinhentos e cinquenta e sete mil, quinhentos e seta reais e
noventa e um centavos) serdo repassados mensalmente, via Fundo estadual de Saude a
FHEMIG; conforme as metas fisicas pactuadas e critério de peso, conforme discriminados
neste Documento Descritivo.

26.1.5.2.1. O nao cumprimento de pelo menos 50% das metas qualitativas e quantitativas
pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, ira implicar no
pagamento por produg¢ao dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo maximo de
0 2 (dois) meses, periodo definido como limite para instrumento de contratualizagcdo de
documento descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem
repassados, de acordo com a producéo do hospital, mediante aprovag¢ao do gestor local.

26.1.5.2.2. Caso o Hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas
superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do
documento descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas aos reajustes, mediante
aprovacao do gestor local e disponibilidade orgamentaria;

26.1.5.2.3. Nao havera descontos nas metas fisicas quantitativas diante do extrapolamento
por capacidade instalada. O relatério gerado pelo SIHD, com o numero de AlH’s rejeitadas por
extrapolamento de capacidade instalada, sera emitido e avaliado pela Comissdo Permanente
de Acompanhamento. Os internamentos de AIH que extrapolam a capacidade instalada nao
geram producao, faturamento e pagamento, uma vez que o recurso para pagamento das metas
pos e prefixadas é feito pelo Teto MAC.

26.1.5.2.4. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste
Documento Descritivo  devera ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagado deste Termo que enviara o relatério mensal a Diretoria de Regulagao da SMS-
PM indicando o valor percentual a ser repassado conforme pontuacido alcangada na analise de
desempenho.

26.1.5.2.5. O componente POS-FIXADO corresponde & Producdo Hospitalar e Ambulatorial
de Alta Complexidade/Financiamento MAC, Produgéao Hospitalar/Financiamento FAEC, Triagem
auditiva, Producdo Hospitalar de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade-MAC, Centro de
Tratamento de Queimados, UCINCO/UCINCA e Cirurgia Eltiva-Opera Mais (estadual). Estes
valores serdo repassadosa posteriori (pos-produgcdo, aprovagdo, processamento pela
Secretaria Estadual de Saude ao HRAD/FHEMIG, de acordo com a producdo mensal aprovada
pela SMS - PM, conforme programacgéo disposta no Documento Descritivo, estimando-se um
valor médio mensal de R$ 257.400,51 (duzentos e cinquenta e sete mil, quatrocentos reais
e cinquenta e um centavos).



26.1.5.2.6. O recurso que for descontado da avaliagdo de desempenho da producdo do
hospital, podera ser usado para pagamento da produgcdo acima do contratualizado da Alta
Complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar e FAEC hospitalar, com anuéncia da comissao.

26.1.5.2.7. Atingida as metas contratuais, a produgédo excedente relativa a procedimentos contidos no
rol do Opera Mais sera financiada exclusivamente com recursos estaduais.

27. CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: DECLARACAO

27.1. Na qualidade de representante do HOSPITAL, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgdo ou
entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no Or¢camento da SMS/FMS, na forma deste Documento Descritivo.

Patos de Minas, na data da assinatura digital.

Ana Carolina Luiz Fernando Prado de Renata Ferreira Leles Dias
Magalhies Caixeta Miranda
Secretaria Municipal = Secretaria Estadual de  Presidente da Fundacio Hospitalar
de Saude Saude de Minas Gerais
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