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OFiCIO SMS/DV/GS N2 045/2025
Divindpolis, 11 de julho de 2025.

Ao Vereador

Vitor Costa

Camara Municipal de Divindpolis
Rua S3do Paulo, 277, Centro

CEP 35.500-0061

Assunto: Resposta ao REQUERIMENTO N2 CM 1291/2025

Prezado Vereador,

Cumprimentando-o cordialmente, em atencdo ao oficio em epigrafe, no qual solicita
esclarecimentos referentes a decretacdo da situacdo de emergéncia em salde publica no municipio
de Divindpolis, informamos que;

Considerando que a situacdo de emergéncia decretada pelo municipio se relaciona,
prioritariamente, a limitagdo no numero de vagas hospitalares, destaca-se que as agdes
desenvolvidas pelas profissionais das unidades de saude tém sido eficazes no enfrentamento das
condicOes sazonais associadas as doencas respiratorias.

Com notdvel desempenho na identificacdo precoce de sintomas, orientacdo as familias e
encaminhamento adequado dos casos, essas a¢des tém contribuido de forma significativa para evitar
a sobrecarga do sistema hospitalar e conter a disseminagao de infec¢cdes nas comunidades. Ressalta-
se, ainda, a continuidade das estratégias ja implementadas pelas equipes da Estratégia Saude da
Familia, com foco em vigilancia ativa, educacdo em saude e suporte continuo a populagdo em
situacdo de vulnerabilidade. A Atencdo Primaria a Saude dispde de um Painel de Monitoramento dos
Casos de Sindrome Respiratéria, ferramenta que permite o acompanhamento em tempo real da
situagao epidemioldgica, viabilizando a adog¢do de medidas estratégicas baseadas em dados
atualizados.

No que se refere aos atendimentos realizados na UPA24horas Padre Roberto Cordeiro Martins,
informamos que no ultimo més, a unidade realizou um total de 11.951 atendimentos. Desses
atendimentos, 1.395 atendimentos foram com quadro de sindrome respiratéria. Atualmente, a
unidade dispde de 42 leitos regulares de observacdo e conta com a seguinte estrutura médica ao longo
das 24 horas:

Corpo Clinico Geral:

- 03 médicos clinicos no plantdo diurno;

- 01 médico exclusivo para a estratégia de FAST TRACK (das 9h as 21h);

- 01 médico clinico para o periodo intermediario (das 13h a 01h), reforgando o pico de atendimentos

- 02 médicos clinicos noturnos;
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Atendimento Pediatrico:
- 02 médicos 24h, com atendimento exclusivo a linha infantil;

- 01 pediatra horizontal no periodo diurno, dedicado a reavaliacdo e seguimento dos pacientes
internados em observacao pediatrica.

Especialistas com cobertura 24h:

- 01 ortopedista

- 01 cirurgido geral

- 01 médico emergencista

Suporte a Observacao:

- 02 plantonistas na observacao clinica diurna;

- 01 médico horizontal especialista em clinica médica, atuando no turno diurno com foco em
reavaliacOes, desfechos e condutas de pacientes internados.

Quanto ao tempo de resposta as ocorréncias e ao atendimento médico, seguimos estritamente
o Protocolo de Classificacdo de Risco de Manchester, que define os tempos maximos de espera
conforme a gravidade do quadro clinico.

Adicionalmente:
- O tempo médio entre triagem e atendimento médico é monitorado diariamente por indicadores
internos.

Més de junho/2025:
Tempo médio de triagem: 00:10:30h
Tempo médio de atendimento médico: 00:57:15h

Os dados demonstram aderéncia aos tempos preconizados, assegurando agilidade e seguranca
na linha de cuidado. Mantemos nosso compromisso de garantir que todos os atendimentos ocorram
com celeridade, qualidade e humaniza¢do, alinhados as diretrizes do Ministério da Saude e
reafirmando nosso propdsito de oferecer uma assisténcia eficaz.

Mantivemos as atividades do ambulatdrio de apoio as doencgas sazonais, com refor¢o eventual
no RH do Ambulatério em dias de maior demanda. Oferta e recomendagdo do uso de mascaras para
todos servidores e usuarios do ambulatério. O ambulatério funciona no formato de livre demanda e
observou uma conversdo de atendimentos sintomaticos de arboviroses para atendimento de
sintomaticos respiratorio, com um pequeno aumento na procura do servico, sem no entanto,
extrapolar a capacidade de atendimento.

Sobre solicitagdo de envio da PAS 2025 — Programacdo Anual de Saude, informamos que esta
em fase de anadlise pelo Conselho Municipal de Saude de Divindpolis, pautada em uma segunda
reunido extraordindria para discussdao e deliberacdo, a ser realizada no dia 16 de julho de 2025.
Ressaltamos que assim que o documento for aprovado, podemos disponibilizar uma cdépia para Vossa
Senhoria.
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Quanto a solicitacdo de cdpia integral do contrato firmado entre o Municipio e Complexo de
Saude S3o Jodo de Deus, seus aditivos, bem como POA - Plano Operativo Anual — POA, encaminhamos
em anexo, documento descritivo que contempla a documentacao solicitada.

Sempre a disposicdo de Vossa Senhoria, subscrevo-me.

Atenciosamente,

SHEILA SALVINO
Secretdria Municipal de Saude
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DOCUMENTO DESCRITIVO 2025
Itens Contratuais de 22/05/2024

CONTRATANTE, Municipio de Divinépolis/MG, através da Secretaria Municipal de Saude, Orgdo Gestor
do Sistema Unico de Satude/Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ 18.291.351/0001-64, neste ato
representado por sua Secretaria de Saude, Sheila Salvino, no uso de suas atribuicées que lhe séo
conferidas vem renovar o Documento Descritivo referente ao Contrato Administrativo 40/2024, de 22 de
maio de 2024.

1. DADOS CADASTRAIS DO CONTRATADO

Razao Social: FUNDAGAO GERALDO CORREA CNPJ: 20.146.064/0001-02
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS CNES: 2159252

Endereco: Rua do Cobre, 800
Cidade: Divinépolis UF:-MG CEP: 35500-227 |DDD/Telefone: (37)3229-7600

Conta Corrente: |Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
900089-4 104 0113-9 Divinépolis
Responsavel Legal: ANDRE WALLER CPF: 011.686.596-20

Funcéo: DIRETOR PRESIDENTE
Periodo de vigéncia: 18/05/2025 a 17/05/2026

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este documento descritivo € termo integrante do Contrato 40/2024 de 22/05/2024, que contém as
caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo CONTRATADO, os compromissos
assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de qualidade da assisténcia,
educacdo permanente, método de avaliagéo e a forma de instituicdo da comiss&o de acompanhamento,
que s&o objetos de pactuacéo deste instrumento contratual.

O CONTRATADO, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, arts. 29, 30, 37 e 196 a 200 da
Constituicdo Federal, de 05 de outubro de 1988, Lei 8.666/93 e suas alteragbes, na Lei n.® 4.320 de 17
de marco de 1964, garantira acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a
programacéo especifica para cada uma de suas areas de atuagdo, em consonancia com a proposta
organizacional da saide para o municipio e regiao.

Considerando o Contrato Administrativo 40/2024 de 22/05/2024, em sua clausula quinta DOS
ENCARGOS ESPECIFICOS, 5.2 letra “q”, do CONTRATADO, obrigatoriamente devera fornecer ao
usuario ou ao seu responsavel, no,ato da saida do estabelecimento, documento de histérico do
atendimento prestado ou sumario de[alta, onde conste fambém a inscrico “Esta~eonta foi paga com
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recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais”. Devera essa mensagem
estar transcrita no sumario de alta do paciente e exames ambulatoriais realizados.

As modificagdes na programacao de que trata este Documento Descritivo, tanto para a incluséo, quanto
para a interrupgéo de acdes e servicos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissao de Avaliagdo da
Contratualizagéo, conforme previsto na PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 02 DE 28 DE SETEMBRO
DE 2017 e PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 06 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, que estabelecem
as diretrizes para Contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
consonancia com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP).

Para o periodo de que trata este Documento Descritivo o CONTRATADO compromete-se a manter a
oferta dos leitos contratados para atendimentos dos casos de urgéncia e emergéncia e a populagéo a ele
referenciada pelos mecanismos pactuados nas instancias de regulacéo, observada a sua capa- cidade
técnica e fisica.

O CONTRATADO se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, a elaborar, conjuntamente com
a SMS/SES, as diretrizes clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a cada situagéo clinica
demandada/ofertada, conforme previsto pela PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 02 DE 28 DE
SETEMBRO DE 2017, em conformidade com a proposta prioritaria da atuagéo do hospital na rede
assistencial loco-regional de refor¢ar seu compromisso com a consolidacédo e hierarquizacdo de acbes
de saude.

Responsabilizar-se-a pelo cuidado de saude, em linhas progressivas de complexidade tecnoldgica.
Estar&o previstos, no processo de elaboragéo de tais protocolos clinicos, os critérios de avaliagdo e de
validag&o, com vistas a implantagéo dos mesmos, em nivel loco-regional.

A elaborag&o dos protocolos envolve esforgos plurinstitucional, incluindo estudos, pesquisas e agdes de
educagéo continuada, configurando-se numa atividade cujas metas e resultados sdo de médio e longo
prazo. Desta forma, o CONTRATADO ao desencadear o processo, disponibilizara a SMS e a SES as
rotinas dos servigos ofertados, sob designagcédo de PROTOCOLOS DE ACESSO, de modo a aperfeigoar
o fluxo dos encaminhamentos a ele referenciado.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste contrato, serdo totalmente regu-
ladas, de acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes ou, preferencialmente, pelas
centrais de regulagéo, de modo a permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas de atengdo ao
usuario, considerando o sistema de saude como um todo, observando sempre a capacidade instalada do
CONTRATADQ e suas habilitacdes perante o Ministério da Saude.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, bus-
cando sempre desenvolver agées centradas nos usudrios e em seus familiares, incorporando as diretrizes
propostas pela Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Saltde, bem como as definidas
nas Portarias que regulamentam este instrumento.

O CONTRATADO devera informar: DO FINANCIAMENTO DOS HOSPITAIS, PORTARIA DE
CONSOLIDAGAO Ne° 02 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, CAPITULO IV, Art. 14. Todos os recursos
publicos de custeio e investimento que compdem o orgcamento do hospital serdo informados no instru-
mento formal de contratualizagéo, com identificagcdo das respectivas fontes, quais sejam, federal,
estadual, distrital ou municipal.

Paragrafo unico. No instrumento formal de contratualizacdo sera informado, ainda, o valor estimado
relativo as renuncias e isengdes fiscais e subvengdes de qualquer natureza na hipdtese de

contratualizagéao corr&@taﬁprivados sem fins lucrativos. W
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Os valores referentes ao impacto financeiro decorrentes da PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N° 06 DE
28 DE SETEMBRO DE 2017, quais sejam a diferenga dos valores de produ¢do de média com- plexidade
e a diferencga do valor de IAC, s6 serao repassados ao CONTRATADO mediante a efetiva incorporagao
de recursos federais pelo Ministério da Saude ao teto do Municipio contratante.

A seguir serdo descritos os aspectos especificos e referentes a cada area de atuacéo prevista neste
contrato, firmado entre as partes.

21 DAINSERGAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Faz-se necessario a observancia dos preceitos estabelecidos na PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 03
DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 - que versa sobre as diretrizes para a organizacao da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) no ambito do SUS - bem como as demais normativas relativas a tematica.

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede de Atenc&o as Urgéncias, nos termo das PORTARIAS
DE CONSOLIDACAO N° 03 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, e n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, sera
responsabilidade da CONTRATADA organizar a atencéo as urgéncias no hospital, de modo que atenda
a demanda referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de atengéo as urgéncias de
menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e alta complexidade, de acordo com sua
habilitacdo e capacidade instalada; procedimentos diagnésticos e leitos clinicos, cirtrgicos e de terapia
intensiva para a rede de atengéo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias definidas
pela SES/MG, em articulagdo com os demais pontos de assisténcia do SUS no territorio pactuado,
conforme especificado neste instrumento.

Em relacdo a PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N° 03 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, que redefine a
Rede de Atencéo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado, € essencial garantir a
qualidade da atengdo a essa populagéo, por meio da mudanga no processo de trabalho das equipes em
todos os pontos de atengdo, incluindo a incorporagéo de tecnologias e de gestéo do cuidado para atencéo
integral e longitudinal e também a articulagéo de agdes e servigos para a constituigao de linhas de cuidado
em toda a rede, com enfoque nos quatro temas epidemiologicamente mais relevantes: as doengas
renocardiovasculares (hipertenséo arterial sistémica, Diabetes mellitus, obesidade e insuficiéncia renal
cronica), o cancer e as doengas respiratorias.

3. CARACTERIZAGAO GERAL DO CONTRATADO

Tipo de Estabelecimento: (X ) Geral () Especializado

Natureza: () Pablico (X ) Filantrépico / Privado sem fins lucrativos () Privado
Numero de Leitos: Total Geral: 373  Leitos SUS: 225 % Leitos SUS: 60%
Servigo de Urgéncia e Emergéncia: ( X ) Sim () Nao

Demanda: (X ) Espontdnea (X ) Referenciada

Se sim, habilitado em GAR: ( X ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual o tipo/ modalidade: ( ) Secundario (X)
Tercidrio

Servico de Maternidade: (X) SIM ( ) NAO

Informar Portaria Ministerial:

Habilitagdo em Alta Complexidade: (X) SIM () | Qual(is): Informar Portaria Ministerial: Vide Site:
NAO https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos
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Qual(is): REDES DE ONCOLOGIA, OBSTETRICIA E
Inser¢do nas Redes Tematicas de Saude: (X) | NEONATOLOGIA E REDE URGENCIAS E EMERGENCIAS

SIM () NAO Informar Portaria Ministerial: Vide Site:
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos

UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIALIDADES MEDICAS

Especialidade Médica N° de Profissionais

01 Anatomopatologista 02

02 Anestesiologista 08

03 Angiologista 00

04 Cancerologista Cirtrgico 03

05 Cancerologista Pediatrico 01

06 Cirurgiao Cardiovascular 04

07 Cirurgido de Cabeca e Pescogo 03

08 Cirurgiao do Aparelho Digestivo 01

09 Cirurgiao Geral 11

10 Cirurgiao Pediatrico 04

11 Cirurgiao Toracico 03

12 Cirurgiao Vascular 09

13 Cirurgiao Plastico 03

14 Citopatologista 02

15 Clinico 09

16 Coloproctologista 02

17 Dermatologista 02

18 Endocrinologista e Metabologista 04

19 Endoscopista 03

20 Ginecologista e Obstetra 26

21 Hematologista 05

22 Hemoterapeuta 00

23 Infectologista 02

24 Mastologista 04

25 Médico Cardiologista 24

26 Medico do Trabalho 01

27 Medico em Medicina Intensiva 12

28 Médico em Medicina Nuclear 01

29 Médico Oncologista Clinico 05

30 Nefrologista 07 .
31 Neurocirurgido 07

32 Neurofisiologista Clinico 00 &/—\
33 | Neurologista 02 |
34 | Nutrologista 03 !
35 Oftalmologista 03 s
36 | Ortopedista e Traumatologista P 20 /—~\
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37 Otorrinolaringologista 04
38 Pediatra 21
39 Psiquiatra 01
40 Radiologista 1"
41 Radioterapeuta 03
42 Reumatologista 01
43 Urologista 08

*Disposicao de recursos humanos das referidas especialidades médicas conforme informagéo
oriunda no CNES da CONTRATADA.

ESTRUTURA FiSICA
| — Sala Vermelha |
INSTALAGAO QUANTIQADE

Leitos de observacéo

Sala de acolhimento com classificagao de risco 02
Sala de estabilizagéo (vermelha) 01
Consultérios 05
Sala de atendimento indiferenciado 02
Sala de atendimento pediatrico 01
Sala de higienizagao 01
Sala pequena cirurgia 01
Sala de curativo 01
Sala Administrativa 01
Recepcao 01

UNIDADES DE INTERNAGAO |

CLINICA/ESPECIALIDADE CAPACIDADE OPERACIONAL LEITOS OPERACId)NAIS
|

ESPECIALIDADE CODIGO TIPO R e ~ %sus
1 Buco Maxilo Facial 13 6 46%
2 Cardiologia 11 6 55%
3 Cirurgia Geral 27 15 56%
6 Ginecologia 8 8 100%
8 Nefrologia/ Urologia 3 60%
9 Neurocirurgia 7 3 43%

CIRURGIA :
11 Oftalmologia 2 1 50%
12 Oncologia 19 10 53%
13 Ortopedia/ Traumatologia 17 10 59%
14 Otorrinolaringologia 3 1 33%
15 Plastica 2 1 50%
16 Toréacica 4 1 25%
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67 Transplante 2 1 50%
SUBTOTAL 120 66 55%
32 Cardiologia 20 13 65%
33 Clinica Geral 35 25 1%
38 Hematologia 4 3 75%
. 40 Nefrolofia/ Urologia 15 10 67%
CLINICO -
41 Neonatologia 5 3 60%
42 Neurologia 18 15 83%
44 Oncologia 25 15 60%
46 Pneumologia 6 4 67%
75 UTI Adulto - Tipo Il 39 30 77%
COMPLEMENTAR | 78 UTI Pediatrica - Tipo Il 2 2 100%
81 UTI Neonatal - Tipo Il 8 6 75%
SUBTOTAL 49 38 78%
SUBTOTAL 4 4 100%
i 10 Obstetricia Cirurgica 25 12 48%
OBSTETRICOS —
43 Obstetricia Clinica 4 2 50%
SUBTOTAL 29 14 48%
p 45 Pediatria Clinica 17 9 53%
PEDIATRICOS T E——
68 Pediatria Cirurgica 5 3 60%
SUBTOTAL 22 12 55%
TOTAL GERAL 352 222 63%
Fonte: CNES
AREA CIRURGICA
INSTALAGAO QUANTIDADE
Sala de cirurgia 10
Sala de recuperacao 01 (11 camas)
Sala de curetagem 01
Sala de parto normal 02
Sala de pré-parto 01
Sala de PPP (Pré-parto, parto e pés-parto) 06

SERVICO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT

ESPECIFICIDADE CAPACIDADE OPE- QUANTIDADE QUANTIDADE

RACIONAL/MES PROPRIA TERCEIRIZADA
Acelerador linear 9.000 2 0
Arco cirurgico 280 4

A
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BIOMICROSCOPIO (LAMPADADE

FENDA) ( 2.500 0 1
CADEIRA OFTALMOLOGICA 2.500 0 1
CAMPIMETRO 600 0 1
CERATOMETRO 2.500 0 1
COLUNA OFTALMOLOGICA 2.500 0 1
Ecocardiografo 20 1 2
Eletrocardidgrafo 240 1 0
Eletroencefalograma 120 1 0
Eletroneuromiografia 0 0 0
Endoscopio 42 2 0
Equipamento hemodinamica 120 2 0
Eigl;ilzzgentos para TRS por 2 520 52 0
Esteira ergométrica 40 0 1
Holter 30 0 1
Laboratério Anatomopatoldgico 700 0 1
Laboratério Clinico 13.020 0 1
LENSOMETRO 2.500 1 0
Medicina nuclear 50 0 1
OFTALMOSCOPIO N/A 9 0
PROJETOR OU TABELA DE OP-

TOTIPOS i ; L
Raio x 400 4 0
REFRATOR N/A 0 1
Ressondncia Magnética 400 0 1
Tomografo 1.300 2 0
TONOMETRO DE APLANACAO N/A 0 0
Ultrassom abdominal 125 2 0
Ultrassom obstétrico 100 1 0
Raio X panoramico Carestream 500 1 0
Camera Hiperbarica Oxy 700 0 1

*Disposi¢ao de recursos técnicos conforme informacao oriunda dO CONTRATADO.

ESTRUTURA DE APOIO EDUCACIONAL

DESCRIGAO QUANTIDADADE
Auditérios 01
Salas de Aula 07
Rede de Internet 01
Biblioteca

/ 2 |
N [
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4. AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE

4.1 — EIXO ASSISTENCIA

. Atencao Hospitalar
A atencdo hospitalar de que trata este D.D. (Documento Descritivo) diz respeito ao conjunto de agbese
servicos ofertados ao paciente e seus familiares em regime de internagao.

As internacdes poderdo ser eletivas ou de urgéncia/lemergéncia, no percentual de 70% destinadas as
internagdes de urgéncia e 30% as eletivas.

Os 100% das internagbes deverdo ser reguladas através do SUSF&cil/CRE - Central de Regulagéo
Estadual e/ou Diretoria de Regulagdo do Municipio, devendo o laudo ser apresentado no prazo maximo
de 2 (dois) dias Uteis a contar da internagéo para autorizacéo.

As internacdes eletivas devem ter autorizagdo prévia e a marcagédo de cirurgias eletivas deve ser feita
pelo cirurgido através do agendamento no centro cirdrgico do hospital e na internagéo, ap6s a autorizagéo
da AlH pela Diretoria de Regulagdo Municipal.

O agendamento das consultas de retorno apés a realizagéo de cirurgias € feito com a secretaria do
ambulatério sendo necessario o encaminhamento do médico responsavel. Os pacientes que irdo realizar
a primeira consulta no ambulatério de Nefrologia, Oncologia, Alta Complexidade em Neurocirurgia,
Ortopedia e Cardiologia serdo agendados pela Diretoria de Regulagdo Municipal mediante
disponibilizacdo de agendas para marcagdo, sendo necessaria a prévia autorizagdo da Diretoria de
Regulagdo Municipal.

Il. Processo de Trabalho
Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:

o Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes, com classificagéo de risco em 100%dos

pacientes atendidos;

e Garantir atendimento de 100% dos egressos cirurgicos, de forma ambulatorial e/ou hospitalar;
Manter em funcionamento durante a vigéncia deste contrato, todos os servigos que, no ato dasua
assinatura, estejam habilitados pelo Ministério da Saude;

Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

Adocéo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar em conformidade com o

estabelecido e coberto pelo Sistema Unico de Saude;

Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

e Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

e Participacdo da Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos — MG Transplantes;

e Cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas Portarias especificas de cada
servigo, no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos e procedimentos cirdrgicos de média

e alta complexidade;

e Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da Saude e
respectivos gestores do SUS, integrando o hospital a RAS, conforme pactuagéo locorregional;

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

e Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as

intercorréncias clinicas ou cirurgicas dos pacientes internados; ﬁ
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a) O perfil de pacientes a serem encaminhados, por meio do SUSFACIL/MG, para cada
servico sera definido de acordo com sua estrutura assistencial (capacitagdo técnica e
operacional) registrada no SCNES e de acordo com a grade de Urgéncia e Emergéncia
estabelecida pela CONTRATANTE;

b) O CONTRATADO obedecera as seguintes regras para atengdo ambulatorial:

c) Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital mediante
agendamento, obedecendo Programacgéo Pactuada Integrada, por meio da Diretoria de
Regulacéo de Divindpolis.

d) Diagnose e terapia de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a
autorizagdoprévia de profissional designado pelo gestor municipal;

e) Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regido de salde e
regido ampliada, em ambito ambulatorial e hospitalar, devendo os Municipios
encaminharem estes pacientes com todos os exames pré-operatérios atualizados e laudo
para emissdo de Autoriza¢ao de Internagéo Hospitalar (AIH) emitida e autorizada;

f) Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atencéo Hospitalar (PNHOSP), contemplando:

o Orientacao verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento registrada no sumario de alta hospitalar;

o Observar o fluxo de continuidade do cuidado com os demais pontos de atengéo
da RAS, em particular a atencdo basica, com agendamento do atendimento no
ponto de atencao especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade
do cuidado demandado pés-alta;

o Preparacao do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca
para a con- tinuidade dos cuidados, promocé&o da sua autonomia e reintegracéo
familiar e social, articulando a¢des com o Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD);

o Incluséo da copia do sumario de alta do atendimento prestado ao paciente no
prontuario;

lll.Implantar e/ou implementar as agbes previstas na Portaria n°® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013,

atualmente inseridas na Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28 de setembro de 2017, que estabelece o

Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando,principalmente, as seguintes acdes:

a) Implantacéo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;

b) Elaboracao de planos para Seguranca do Paciente; e

c¢) Implantagéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

IV. Garantir que os membros do corpo clinico realizem a prestagéo de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;

V. Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuarios internados, conforme
legislagao especifica;

VI. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacéo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

VII. Esclarecer aos usuarios sobre seu diagnostico, plano terapéutico, prognéstico, direitos e informacoes
pertinentes aos servicos oferecidos, solicitando-lhes Consentimento Livre e Esclarecido para a
realizagdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos, de acordo com legislagéo especifica,
respeitando o consentimento ou recusa do paciente, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacgéo legal;

VIII. Nao realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas que
regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacdo da Comisséo de Etica em Pesquisa,
devidamente registrada no Ministério da Saude,;

IX. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos usuarios;

X. Assegurar aos usuarios o direito da assistépcia e orientacgo religiosa e espiritual, resp ia‘tanc@ a sua

' ookt )
AV. PARANA, N°2.601 — BAIRRO JARDIM (BELVEDERE II - CEP: 35.501-170/ (37) 3229-6800/(37) 3X239- /
/ 9/36
Iz \

i N\ h



PREFEITURA DE

7 .
« 7 Divinépolis \ semusa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

crenga;

XI. Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doencas e
agravos de notificagdo compulséria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao
vigente;

XI1.Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cobdigo de Etica Médica e de demais categorias
profissionais;

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

XIV. Proceder a prescricdo de medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos
(RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos aprovados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA) ou pela Comissdo de
Farmacoterapéuticado(a) CONTRATADO(A);

XV. Garantir a adesdo do corpo clinico da instituicdo as normatizagdes, 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;

XVI. Garantir a realizagdo da consulta de retorno pés-alta hospitalar do paciente cirirgico quando esta
se fizer necessaria.

XVII. Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos pacientes internados
sob sua responsabilidade dentro da complexidade do Prestador, bem como o transporte inter-
hospitalar local, salvo nas situagdes proprias da Rede SAMU;

XVIII Arquivar o prontudrio dos usuarios pelo prazo estabelecido em legislagéo especifica;

XIX. Submeter-se as normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendimento, sua
comprovacao, a realizagdo de internagbes subseqiientes, o local de revisédo das contas hospitalares
e outros procedimentos necessarios.

4.2 — EIXO GESTAO HOSPITALAR

l. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento;

I. Garantir que os servigos de assisténcia a salde sejam prestados por profissionais contratados e
remunerados pelo CONTRATADO, sem 6nus ou obrigagdes para o Gestor Municipal e Estadual,
sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais do préprio estabelecimento
hospitalar:

a) os membros do seu corpo clinico;
b) os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;

c) o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente
servigos para o hospital, ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no

SCNES.
Ill.  Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execucdo dos servicos, mantendo a

regularidade de suas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e parafiscais, que
incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situagéo junto aos érgaos
oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante,
sempre que estes julgarem necessario, as comprovacdes dessa regularidade;

IV. Responsabilizar-se, integralmente, por manter em dia e remuperar os servigos terceirizados a ele

vinculado; W/
m
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V. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagéo
e articulacao local;

VI. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

VII. Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme legislagdo vigente,
especialmente as abaixo elencadas e outras que couber:

a) Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar;

b) Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;

c) Comisséo de Hemoterapia;

d) Comissao Intrahospitalar de Doagédo de Orgdos e Transplantes;
e) Comisséo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
f) Comissado de Revisdo e Andlise de Obitos;

g) Comité de Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
h) Comissdo de Reviséo e Analise de Prontuarios;

i) Comissdo de Etica Médica;

j) Comissao de Etica de Enfermagem;

k) Comissdo de Documentacéo Médica e Estatistica.

VIII. Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo ou salas de espera
de atendimento aos pacientes do SUS, da condicdo do(a) CONTRATADO(A) como entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

IX. Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do(a) CONTRATADO(A) aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

X.  Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

XI. Dispor de um membro no Conselho Municipal de Salde;

XIl.  Garantir aos Conselhos de Saude, instancias colegiadas, deliberativas e permanentes do SUS, o
exercicio a fiscalizagéo dos servigos contratados assegurando-lhes o Controle Social;

Xlll.  Garantir a gratuidade das agdes e servicos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

XIV. Disponibilizar, quadrimestralmente, os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES), inclusive o cadastramento dos
profissionais;

XV.  Alimentar, regularmente, os sistemas de regulagéo do acesso, conforme normas especificas;

XVI. Registrar e apresentar, de forma correta e sistematica, os dados de produgéo para o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas
de Informacéo de produgéo de acdes e servicos de saude ou de monitoramento hospitalar que
venham a ser implementados no ambito do SUS;

XVII. Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagéo (SISNAN) em
articulacdo com o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica local, informando os eventosde Notificagcéo
Compulséria ou Agravos a saude obrigatoérios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro
da periodicidade definida;

XVIII. Indicar representantes do CONTRATADO para compor a Comissdo de Acompanhamento do
Contrato, que devera monitorar a execugéo das agdes e servicos de saude pactuados;

XIX. Comunicar formalmente em até cinco dias Uteis 8 CONTRATANTE, eventual mudanga de endereco
ou outras alteragdes pertinentes para providéncias cabiveis;

XX. Responsabilizar-se por cobranga inaﬁida f%paciente ou ao seu represgﬁ@'ﬁe,\por
7/ e NG
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profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execugéo deste Contrato;

Comunicar, imediatamente, ao gestor local e a Comissdo de Acompanhamento do Contrato, com
as respectivas propostas de solugdo, visando a ndo interrupgdo da assisténcia, a existéncia de
equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrupgéo temporaria de utilizagdo para
manutencdo ou substituicdo, bem como auséncia temporaria de profissionais ou reducdo de
insumos;

Responsabilizar-se pela manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobiliarios para a
execucéo dos servicos assistenciais de salde previstos neste instrumento contratual;

Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonancia com a
Portaria MS/GM n° 1.737, de 19 de agosto de 2004;

Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agdo ou omiss&o voluntaria,ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se, em
qualquer caso, o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sancdes cabiveis;

Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento
documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais para o paciente;

Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestao, qualificacdo gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestdo de risco,
sistema de avaliagdo de custos, sistema de informacéo e sistema de avaliagdo de satisfacdo dos
trabalhadores e usuarios;

Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos pertinentes a
assuntos que envolvem O CONTRATADO.

A supervisgo hospitalar da Semusa sera realizada a partir dos preceitos do Manual Técnico de
Normas do SUS e Tabela SIGTAP, em sua versdo mais atualizada e/ou emitida pelo GESTOR
municipal.

4.3 - EIXO ENSINO E PESQUISA

Promover formacgéo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e
as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Ser campo de educagé&o permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com ogestor
local;

Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS, de acordo com seuperfil
de especializagao;

Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de satde instituida, conforme pactuado com o gestor publico de
saude;

Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos espgcificos relativos a certificacg spital

de Ensino.
L il ®
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4.4 - EIXO AVALIAGAO

l. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servigos;

Il.  Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes de forma quadrimestral:

lll.  Monitorar a execugdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros
previstos no instrumento formal de Contratualizacéo;

IV.  Manter os programas de avaliagéo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministério
da Saude;

V. Submeter-se a avaliagbes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Saude (PNASS);

VI, Permitir, a qualquer tempo, o acesso as dependéncias do hospital, de profissionais autorizados pela
SMS Divinépolis e SES-MG, para o exercicio de fungdes de regulago, controle, avaliacdo e auditoria,
incluindo as fungdes de monitoramento da oferta de leitos, diagnoses e terapias;

VII.  Fica definido que as questdes que nao puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes
serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente, as referentes ao Plano Operativo,
cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

4.5 — EIXO - FECHAMENTO DE PRODUGAO

I. O CONTRATADO devera entregar mensalmente as AlH's e suas respectivas contas hospitalares para
auditoria técnica ao longo do més vigente até no maximo o dia 6 de cada més corrente;

Il. A supervisdo técnica da CONTRATANTE devera realizar a autorizagdo das AlH's até o décimo
primeiro dia util do més posterior ao da produgéo apresentada nos termos do item anterior.

[ll.O CONTRATADO devera entregar as APAC’S e suas respectivas contas hospitalares paraauditoria
técnica ao longo do més vigente até no maximo o dia 15 do més posterior.

4.6 EIXO -DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO é responsavel pela indenizagéo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por seus empregados, apos
instauragé@o de processo administrativo para avaliagéo do fato, referentes a produgéo de documentos.

4.7 EIXO - DA FRAUDE E CORRUPGAO

O CONTRATADO devera observar os mais altos padrées éticos durante a execugéo do objeto, estando
sujeita as sancgdes previstas na legislagéo e neste Documento Descritivo e conforme indicado a seguir:

| — O CONTRATADO permitira a CONTRATANTE a realizagdo de inspegdo em suas contas, registros
e quaisquer outros documentos relativos a apresentacao de ofertas e ao cumprimento deste contrato, e
podera submeté-los a auditoria realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgéo,

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

a- manter todos os documentcﬁregistr%ntes ao objeto por ummnte (20)
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anos apos a conclusdo dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;
b- entregar toda documentagdo necessaria a investigacao relativa a fraudee/ou corrupgao,
e disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do objeto para
responder a indagacdes provenientes da CONTRATANTE ou de qualquer investigador,
agente, auditor ou consultor apropriadamente designado pela CONTRATANTE para a revisao
ou auditoria dos documentos,
Il - Caso apos procedimento administrativo da CONTRATANTE, ficar comprovado que empregado dO
CONTRATADO ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em praticas corruptas, a
CONTRATANTE podera declarar inelegiveis @ CONTRATADA e/ou seus empregados diretamente
envolvidos nas praticas corruptas, temporaria ou permanentemente, para participar de futuras Licitaces
ou Contratos;
IV - Com os propésitos dessa disposigdo, séo considerados os seguintes termos:
a- "pratica corrupta" significa a oferta, a doagéo, o recebimento ou a solicitagéo de qualquer
coisa de valor para influenciar a agéo de um funcionario publico no processo de aquisigéo ou
execugao do Contrato;
b- "pratica fraudulenta" significa a deturpagéo dos fatos a fim de influenciar um processo de
aquisicdo ou a execugdo de um Contrato em detrimento da Administragéo, devera fiscalizar
as assinaturas de pacientes e de todos documentos comprobatérios de assisténcia prestada
ao paciente que demandam assinaturas dos mesmos e/ou seus responsaveis;
c- "pratica conspiratéria" significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais con- correntes,
com ou sem o conhecimento do 6rgéo licitante, destinado a estabelecer os pregos das
propostas a niveis artificiais ndo competitivos; e
d- "pratica coercitiva" significa prejudicar ou ameacar prejudicar, diretamente ou in-
diretamente, funcionarios publicos, agentes publicos, pessoas ou suas propriedades a fim de
influenciar ou afetar a execugdo de um contrato e sua superviséo hospitalar de contas;
e- "pratica obstrutiva" significa:

1- destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para
investigacdo ou oferecer informagdes falsas aos investigadores com o objetivo de
impedir uma investigagdo sobre alegagbes de corrupg¢do, fraude, coergdo ou
conspiragao; significa ainda ameagar, assediar ou intimidar qualquer parte envolvida
com vistas a impedir a liberagdo de informagdes ou conhecimentos que sejam
relevantes para a investigacéo; ou

2- agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio do direito da
Administragao de investigar e auditar.

PARAGRAFO UNICO - Caso O CONTRATADO nao cumpra as exigéncias firmadas ou
de qualquer maneira crie a SMS obstaculos para a fiscalizagéo, revisao ou auditoria dos
documentos, podera esta, discricionariamente, tomar medidas apropriadas para tanto,
conforme Lei 8.666/93.

4.8 DOS PAGAMENTOS

O CONTRATADO apresentara, mensalmente, as AlH’s e as APAC’s conforme descrito no item 4.5, apos
o recebimento do repasse pelo municipio, do més subsequente a prestagéo dos servigos, todasas faturas
nos moldes preconizados pelo DATASUS e outros que vierem a sucedé-los, ou, que a estes forem
acrescidos, obedecendo ao cronograma de processamento definido pelo SIHD e SIA.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica estabelecido o prazo de até (%Lutil, apos a transferéncia de recursos

5 )\
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feita pela Unido/Estado, para que o CONTRATANTE possa efetuar o pagamento dos recursos ao
CONTRATADO, vinculado a comprovacao de disponibilidade de recurso especifico em conta, nas contas
pre-fixadas e pos-fixadas, sendo as pos-fixadas posterior a validagéo do arquivo SIHD.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em relagéo ao valor contratual pés-fixado, financiado por recursos federais
oriundos do FAEC (Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacgdes), o repasse ficara condicionado a
validagcdo dos dados da produgdo ambulatorial e hospitalar no DATASUS/SIA/SIH, devendo receber o
repasse no 5° (quinto) dia apds o repasse financeiro dos recursos federais.

PARAGRAFO TERCEIRO - As acgdes e servicos de saude especificados no presente contrato serdo
financiadas com os recursos da Programacao Pactuada Integrada (PPI) e recursos oriundos de repasse
Municipais, Estaduais e Federais. Os valores contratados poderdo sofrer aumento ou diminuicdo
conforme a movimentagdo da PPl mensalmente, e de acordo com a necessidade da SEMUSA, desde
que respeitada a Lei 8666/93, em especial o artigo 65, §6° que trata das altera¢des unilaterais promovidas
pela Administracdo Publica, garantindo-se, ainda, a devida formalizagéo de termo aditivo e o equilibrio
econdmico-financeiro.

PARAGRAFO QUARTO — A Comissdo de Acompanhamento do Contrato promovera encontro de con-
tas quadrimestral para validagdo da produgéo ambulatorial e hospitalar processada junto ao bancode
dados oficial do Ministério da Saude — SUS DATASUS - promovendo o devido encontro de contas acaso
identificada qualquer inconformidade nos pagamentos efetivados promovendo os ajustes necessarios.

5 -METAS QUANTITATIVAS

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

META VALOR =
DESCRIGAO DO SERVIGO FiSICA ESTIMADO | PONTUACAC
MENSAL MENSAL
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - GRUPO 02
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 3.200 14.677,07 7
0203 Diagnostico por anatomia patologica 438 21.579,62 10
0204 Diagnéstico por radiologia 656 9.386,11 4
0205 Diagnéstico por ultrassonografia 150 4.169,92 2
0209 Diagnéstico por endoscopia 34 3.185,44 2
21102 Diagnéstico em Cardiologia 4 120,00 1
211Q_7 Diagnostico Saude Auditiva (triagem 220 2.972,20 1
auditiva)
SUBTOTAL : 4.702 : ’5§4.090,36 27
SRR OCEDIMENTOS CLINICOS - GRUPO 03

0301 Demais Consultas/
Atendimentos/Acompanhamentos 8852 I 405,40 10
0307040100 - Instalacdo de prétese em pacientes

i o . . 4 89,32 1
com anomalias Cranio e Bucomaxilofacial
SUBTOTAL , 3.686 151.552, 72~ 71

R > )
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - GRUPO 04
04 Procedimentos Cirdrgicos 110 4.281,20 2

SUBTOTAL 110 4.281,20 2
OTA 8.498 924,28 0(

*Todos os pacientes com cirurgia realizada no Prestador tém direito ao retorno pés-cirurgico.

O.P.M.E. DEFORMIDADE CRANIOFACIAL

PROCEDIMENTOS - GRUPO 07
| 07 Ortese, Protese e Materiais Especiais 6.162,40

6.162,40

ATENDIMENTO VIOLENCIA SEXUAL
INCENTIVO MUNICIPAL

b META VALOR
DESCRICAO DO SERVICO FiSICA ESTIMADO
MENSAL
030104006-0 Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual*
03.01.04.005-2 - ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA - 10.000.00
ATENGCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL ’

SUBTOTAL - 10.000,00

Obs: O Prestador devera apresentar listagem conforme modelo estabelecido junto a Secretaria de Saude
comprovando a prestagéo do servigco para liberagdo do pagamento.

A [ O U B] ANDA D A AYBJA @ A

Fonte 1500 — Tesouro Municipal Valor de capital
Atendimentos de demandas judicializadas, exclusivamente para
municipes de Divindpolis, tais como: realizagéo de procedimentos ndo
contratualizados, aquisicdo de OPMEs e insumos n&o padronizados 50.000,00 600.000,00
na Tabela SIGTAP, com prévia autorizacdo da Secretaria Municipal
de Saude.

SUBTOTAL 50.000,00 600.000,00

ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

) META VALOR i
DESCRIGAO DO SERVIGO FiSICA ESTIMADO | PONTUAGAO
MENSAL MAXIMA

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - GRUPO 02

0206 Diagnéstico por tomografia 131 13.298,55 1
0206 Diagnéstico por tomografia (URGENCIA SALA
VERMELHA E P.A.) = 508547 1

0207 Diagnéstico por ressonancia

63 14.695,38 1

0y /A AN
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0210 Diagnésti [ iai ioni

(ARTERI%C(;);“ACIE)IX;” radiologia intervencionista 5 2.010,50 1

021102 Diagnostico em cardiologia 30 22.003,63 2

SUBTOTAL 259 55.053,53 6

PROCEDIMENTOS CLINICOS - GRUPO 03

220“‘}'P(;onsuItas/Atend|mentos/Acompanhamentos (Avaliagéo 100 5.071.78 1

0304 Tratamento em oncologia Quimioterapia 825 616.041,70 62

0304 Tratamento em oncologia Radioterapia 97 289.146,27 29

0307 Procedimentqs DCIf (0307040100, 0307040119 e 4 164 44 1

0307040119) - Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.443/2021 ’

SUBTOTAL 1.026 910.424,19 93
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - GRUPO 04

0414 - BUCOMAXILO 6 6.242,40 1

SUBTOTAL 6 6.242,40 1

| TOTAL 1291 97172012 | 100

Obs: A meta quantitativa de Radioterapia a partir de 05/2019 esta condicionada ao processamento via
pacote e ndo mais por campo. PPI ainda n&o atualizada. Realizado Levantamento de Média Mensal de
Radioterapias Apresentadas no TABWIN (ano 2020) para Pactuag&o no quantitativo correto.

SADT ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL DO MUNICIPIO - UPA
GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
0206 Diagnéstico por tomografia* 50 7.222,00

| SUBTOTAL 7.222,00
*O pagamento fica condicionado ao tipo de exame realizado Com ou Sem Contraste conforme custo
efetivo informado a SMS.

**Q Prestador devera apresentar junto a Nota Fiscal lista nominal, com data e procedimento realizado.
Conforme PORTARIA N° 479, DE 15 DE ABRIL DE 1999, para que O CONTRATADO faga jus a
remuneracgéo adicional estabelecida em seu Art. 4°, a mesma deve-se conter de recursos tecnolégicos e
humanos minimos e indispensaveis adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias
clinicas, cirGrgicas e traumatoldgicas envolvidos com as atividades meio e fim da atengdo as
urgéncias/emergéncias, exemplo do citado é a tomografia computadorizada bem como a presenca de
profissionais capacitados na area de Radiologia. Desta forma, faz-se necessario a disponibilizagao das
imagens tomogréaficas por meio digital de forma imediata e o respectivo laudo emitido pelo profissional

médico da radiologia ap6s 24 horas da realizagéo do exame.

DE HOSPITALAR

= INTERNACOES VALOR ESTIMADO PONTUAGAO
DESCRIGAO DO LEITO MENSAL MENSAL MAXIMA
ELETIVO
CIRURGICO 104 119.171,66 8
OBSTETRICO 10 9.836,80 1
PEDIATRICO 6 3.737,10 1
SUBTOTAL ELETIVO 120 132.745,56 10
URGENCIA
CLINICO l £ 289 | 570.301,26 | 39

— F~\ N
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 Total MCH

1.451.022,35

CIRURGICO 165 326.737,56 23
OBSTETRICO 183 304.684,22 20
PEDIATRICO 71 111.741,81 8
SUBTOTAL URGENCIA 708 1.313.464,85 90
Portaria QM 3.16_6/2013 e Futuras Portarias - 4.811,94 N/A
Ambulatorial e Hospitalar.

Obs 1: O valor referente ao Incentivo de Adeséo a Contratualizagéo (IAC) , permanecera equivalente a
R$ 919.429,90 (novecentos e dezenove mil, quatrocentos e vinte e nove reais e noventa centavos), até
que o Ministério da Saude reconhega a produgéo.

Obs 2: O extrapolamento financeiro na Média Complexidade Hospitalar podera ser pago até o limite da
PPl a critério do Gestor Municipal, acima deste limite o0 pagamento sera realizado através dos Encontros
de Contas promovidos pelo Estado. O ndo pagamento pelo Gestor Estadual quanto aos atendimentos
devidamente autorizados/regulados que extrapolaram a PPI ndo implica em renlncia ao crédito pelo

Hospital.

| ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

-+ META VALOR s
DESCRICAO DO SERVIGCO FiSICA ESTIMADO PONTUACA
MENSAL O MAXIMA
0201 Procedimentos com finalidade diagnostica 2 3.688,65 1
Cirurgias sem Pactuagdo em PPI (0209 - Proced. cocm
Finalidade Diagnéstica, 0405 - Cirurgia do aparelho da
visdo, 0407 - Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos
anexos e parede abdominal, 0412 - Cirurgia toracica,
0413 - Cirurgia reparadora, 0415 -Outras cirurgias : ie Rt L
(exceto 0415020050 e 0415020077 com o CID C00 A
D48-9) e 040604 Cirurgia Endovascular que nZo exige
Habilitacéo.
030304 Tratamento de doengas do sistema nervoso
central e periférico : i L
0403 Cirurgia SNC (exceto 040303) 9 64.496,24 5
0408 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 20 125.885,00 9
SUBTOTAL 57 373.856,70 29
A A DIVIF DAL DOoF ALAR RELD O OLO
R A ACAO - PORTAR 0 D BERACAQC = 0

0304 Tratamento em oncologia 107
415020050 - Cirurgia Sequancial em Oncologia

AR : SR 185.963,60 14
0415020077 Cirurgia Sequancial em Neurocirurgia - CID 23
C00 A D48-9
0416 Cirurgias em Oncologia 23 1
040303 Tumores do Sistema Nervoso Central 1 SisslAs o
SUBTOTAL 253 559.100,02 42

y

)
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Saude B i i

e B 6| 1127991 1
SUBTOTAL 6 11.279,91 1

A A ODIVIF DAL OoF AY AN 2 RED ARDIOLO A
a A 4 AQ PORTARIA DU J BERACAC - 9 U
040601 Cirurgia Cardiovascular 20 199.223,00 15
040602 Cirurgia Vascular 6 19.819,98 1
040603 Cardiologia Intervencionista 21 165.771,93 12
SUBTOTAL 47 384.814,91 28
OTA 5 9.0 4 D

QUADRO 5 — FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR

3 META VALOR
DESCRICAO DO SERVICO FiSICA ESTIMADO
MENSAL
TRS, Transplantes, QT Mieloma Multiplo, Laringe Eletrénica, ACTP
Primaria, QualiSUS Cardio, Escleroterapia, Deformidade Cranio - 3 646.317 94
Facial E Complementacao CE. Db

46.917,94

Obs: Valor a ser pago conforme produgéo mensal.

SADT'S

| % META| VALOR ESTIMADO
DESCRICAO DO SERVICO FiSICA MENSAL

|

| QUADRO 6.1 — SADT CIRURGIA DE MEDIA COMPLEXIDADE ELETIVA
i GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTI |
907 - SIH - MC - Eletivo/Cirurgico 0 5.504,17
SUBTOTAL 0 5.504,17

Obs: O pagamento do valor referente ao SADT da Média Complexidade Eletiva sera efetuado apos o
Hospital disponibilizar a agenda e dar inicio a realizagdo das consultas pré-operatorias referenteao
quantitativo de cirurgias eletivas de MCH contratadas.

SADT ONCOLOGIA |

Cirurgia Oncologica - 144.033,33
Quimioterapia - 34.437,50
Radioterapia - 21.903,95
SUBTOTAL - 200.374,78

Obs 1: Exames relacionados no Anexo Il da Deliberagédo CIB-SUS/MG N° 2.854/2018 ou a que viera
substituir.
Obs 2: O prestador sera responsavel por disponibilizar, dentro de sua capacidade técnica, todos os

exames de SADT dentro da cronologia rWda%pacientes em tratarr?m)ongolégico, a partir
00A%) 3 s@

7
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do estabelecimento de fluxo realizado pela Comissdo Municipal de Oncologia.

SADT TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Exames ndo padronizados TRS - 23.522,09
SUBTOTAL - 23.522,09

Obs: O valor inclui todos os exames solicitados n&o padronizados no calendario para os pacientes em
programa de TRS.

QUADRO 6.5 - SADT CARDIOLOGIA

CARDIOVASCULAR

202 Diagnostico em laboratério clinico 27 162,61
204 Diagnostico por radiologia 1 15,38
210 Diagnostico por radiologia intervencionista 1 586,78
205010032 Ecocardiografia Transtoracica 3 478,21
205010040 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 0 59,27
208010025 Cintilografia Miocardio p/ avaliagéo perfuséo em situagéo

estresse (minimo 03 projecdes) 7 18927391
208010033 Cintilografia Miocardio p/ avaliagéo perfuséo em situagéo

de repouso (minimo 03 projecdes) i 1087431
211020036 Eletrocardiograma 1 9,01
211020044 Monitoamento pelo sistema Holter 24Hs (03 canais) 0 45,00
211020060 Teste de esforgo / Teste ergométrico 1 80,00
301010072 Consulta médica em atencéo especializada 49 983,33
Soma 23.722,31

VASCULAR

202 Diagnostico em laboratério clinico 8 48,48
204 Diagnéstico por radiologia 0 5,13
210 Diagnostico por radiologia intervencionista 0 195,59
0
0

205010040 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 13,17

211020036 Eletroardiograma 3,00
301010072 Consulta médica em atencé&o especializada 15 295,83
Soma 23 561,21
202 Diagnoéstico em laboratério clinico 29 177,76
204 Diagnostico por radiologia 1 17,58
210 Diagnostico por radiologia intervencionista 1 670,60
205010032 Ecocardiografia Transtoracica 3 517.52
205010040 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos 0 59,27
208010025 Cintilografia Miocardio p/ avaliagéo perfusdo em situagéo 15 11.915,17

estresse (minimo 03 projecdes)

i ? aiiliiie.
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208010033 Ciqti!ografia Mi(_)ca~rdio p/ avaliagéo perfusdo em situacéo 15 11.396.33
de repouso (minimo 03 projecdes) T

211020036 Eeletroardiograma 1 10,30
211020044 Monitoamento pelo sistema Holter 24Hs (03 canais) 0 45,00
211020060 Teste de esforco / Teste ergométrico 1 95,00
301010072 Consulta médica em atencdo especializada 54 1.075,00
Soma 120 25.979,53
SUBTOTAL 254 50.263,04

PROCEDIMENTO DESCRICAO

205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 100%
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 100%
211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 100%
CANAIS)
211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 100%
QUADRO 7 - DIARIAS DE UTI
% ; VALOR
DESCRICAO DO SERVICO META FISICA ESTIMADO
MENSAL
0802 - Diarias de UTI - 565.945,63

Obs 1: Diarias de UTI Geral: Valor reajustado (Ticket Médio da Diaria) conforme Portaria n® 106/2022
ePortaria n® 404/2022.

Obs 2: Fica estabelecido pelo Gestor o encerramento administrativo e emisséo de uma nova AlH para
pacientes que permanecerem internados em UTI por mais de 30 dias.

Obs 3: O CSSJD ja se encontra com a Habilitagdo de Unidade de Terapia Coronariana — UCO Aprovada
no Ministério da Saulde, faltando apenas a publicagéo desta, que prevé a inclusédo de novo recurso
totalizando R$ 1.314.000,00/ano.

6 - QUALIFICAGAO DE LEITOS - PAR OESTE

RDA (MS) _

QUADRO 8 - RUE: QUALIFICAGCAO LEITOS DE ENFERMARIA DE RETAGUA

~ P VALOR ESTIMADO
DESCRICAO DO SERVICO META FISICA MENSAL
Leitos Novos 26 201.662,50
Leitos Qualificados 26 134.441,66

SUBTOTAL

y /(\\
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QUADRO 8.1 - RUE: QUALIFICACAO PORTA ENTRADA HOSPITALAR (MS)
PotadoEnimsaRUE | - | 300000 ]
SUBTOTAL 300.000,00

QUADRO 8.2 - RUE: QUALIFICACAO DE LEITOS DE UTI (MS)

Leitos de UTI Adulto tipo Il 211.080,95
Leitos de UTI Pediatrica tipo Il 17.590,08
SUBTOTAL 228.671,03

78 664.77o

7 - DETALHAMENTO DE COMPROMISSOS E METAS EM LINHAS DE CUIDADO
ESTRATEGICAS PARA A RAS OESTE:

7.1 - DOS COMPROMISSOS RELATIVOS AOS FLUXOS REGULATORIOS:

o Atualizar, junto a Central de Regulagdo, o nimero e tipologia de leitos disponiveis, diariamente,
nos seguintes horarios: 07:00 as 09:00; 11:00 as 13:00 e 19:00 as 21:00;

e Garantir o atendimento de pacientes regulados e referenciados pelo resgate do Corpo de
Bombeiros, UPA e SAMU, classificados de acordo protocolo de Manchester como vermelho ou
laranja, dentro dos protocolos de acesso pré-determinados;

e Garantir o atendimento dos pacientes regulados de toda a Regido Ampliada Oeste—-MG, classifi-
cados como vermelho ou laranja, dentro dos protocolos de acesso pré-determinados;

e Reencaminhar pacientes com classificagéo amarela, verde e azul para as suas referéncias;

e Alimentar regularmente o Sistema SUSF&cil e outros, mantendo a fidedignidade das informagdes,
em especial diante da confrontacdo de faturamento de AlH;

e Manter cadastro de evolugéo clinica no Sistema SUSFacil e outros sempre atualizado, n&o
ultrapassando periodo de 12 horas sem alimentagdo, bem como responder de imediato os
pedidosde complementagdo de informagao deduzidos pelos médicos reguladores do SUSFacil e
outros no mesmo periodo como a regular atualizacdo da ocupacédo do mapa de leitos hospitalar
do sistema.

7.2 - DOS COMPROMISSOS RELATIVOS AO ATENDIMENTO DA PORTA DE ENTRADA:

e Efetuar atendimento ininterrupto, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana;

o Garantir plantdo presencial 24 horas/dia, 7 dias/semana: médico generalista, pediatria, cirurgido
geral do trauma, gineco-obstetra, traumato-ortopedista, neurologista, neurocirurgido,
cardiologista, anestesiologista, enfermeiro e equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem;

e Garantir plantdo médico alcancavel das especialidades: médico hemodinamicista, radiologia
intervencionista, cirurgido cardiovascular, cirurgido plastico, cirurgido vascular, cirurgido
bucomaxilo facial e outras especialidades de acordo com as necessidades locais e avaliagdo do
Comité Gestorde Urgéncia e Emergéncia da regido;

e Garantir a presenca dos seguintes recursos tecnolégicos novos no hospital, novas tecnologias:
andlises clinicas laboratoriais, endoscopia digestiva, eletrocardiografia, radmvencional,

y 4
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agéncia transfusional, sala de ressuscitagdo com RX movel e ultrassonografia, tomografia
computadorizada, bloco cirdrgico de grande porte disponivel para o Pronto-Socorro nas 24 horas,
Terapia Intensiva Geral e Especializada, Unidade Coronariana, ecocardiografia, hemodinamica,
tratamento endovascular, unidade de AVC, ressonancia nuclear magnética, angiografia
intervencionista, acesso a heliponto e capacidade de orientagdo de outros servigos por
telemedicina;

Ser referéncia para a RAS Oeste, realizando, no minimo, 25% de atendimentos de pacientes
oriundos de outros municipios, considerados os pacientes efetivamente regulados para o hospital
pela central de regulagéo;

Garantir o funcionamento Sala Vermelha com leitos de retaguarda, conforme aprovado no Comité
Gestor de Urgéncia;

Realizar Acolhimento com Classificacdo de Risco de 100% dos pacientes atendidos, cujo
faturamento e pagamento seré realizado por meio do SIA/SUS conforme teto financeiro.

Acolher e estabilizar os usuarios que tiverem acesso ao hospital, encaminhados pela UPA,
conduzidos pelo Corpo de Bombeiros/COBOMe pelo SAMU, ou através de demanda espontanea
noscasos de pacientes obstétricos, oncoldgicos ou complicagdes de pacientes em tratamento
renal substitutivo, mediante Protocolo para este fim;

Garantir retaguarda para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) para os casos que
necessitarem de transferéncia e internagdo tanto no territério municipal quanto na lbgica
regional, haja vista que se trata de um prestador referéncia para toda Regido Ampliada de Saude
Oeste;

Adotar a politica de “Vaga Zero”, de acordo com o perfil e missao pactuados com o gestor e
respeitando os fluxos regulatérios de Urgéncia e Emergéncia local, sobretudo nos casos de
Politrauma (incluindo fraturas expostas),|AM e AVC;

Priorizar as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica;

Possuir o Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar — NAQH, nos termos da Portaria 2.395, de
11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

7.3 - DOS COMPROMISSOS RELATIVOS A ASSISTENCIA EM UTI ADULTO:

Manter ativos os 30 leitos habilitados.

Garantir uma taxa de ocupagdo minima, dos leitos de UTI Adulto, de 90% para os leitos néo
considerados vaga zero, perfazendo o total de 27 leitos;

Garantir a manutengdo de 03 (trés) leitos “vaga zero” para a sala vermelha, de acordo com a
capacidade instalada e a demanda existente, preferencialmente as demandas relativas a linhas
de cuidado prioritarias da SES/MG (IAM, AVC e POLITRAUMA);

Garantir a proporgdo de ocupagéo dos leitos de UTI para, no minimo, 70% de internagbes com
AlH de carater de internagdo de urgéncia,

Garantir que todo o acesso aos leitos de UTI seja regulado pela Central de Regulagéo Oeste-
SES/MG.

7.4 -DOS COMPROMISSOS EM RELAGAO AO ATENDIMENTO DE MATERNIDADE:

Receber todas as gestantes vinculadas pela ateng&o basica e/ou aquelas_encaminhadas pela

Central de Regulacéo Oeste/SESXs para aten%ésintercorrénciam gestagao e
%

L2
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realizacao de parto de acordo com a capcidade instalada;

o Realizar atendimento em urgéncia e emergéncia obstétrica nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
nos 7 (sete) dias da semana

e Realizar acolhimento com classificagao de risco de 100% das urgéncias obstétricas, ginecolégicas
e neonatais;

e Fornecer retaguarda as urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais atendidas pelos outros
pontos de atencao de menor complexidade que compdem a Rede Cegonha na RAS Oeste e
garantir o encaminhamento responsavel;

e Garantir equipe horizontal gestora do cuidado em obstetricia e neonatologia, com, no minimo,
médico obstetra, enfermeiro e médico pediatra;

e Manter todos os leitos cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS) disponiveis para regulacdo
pelas Centrais de Regulagéo;

e Manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae, sempre que
possivel;

e Proporcionar condi¢cbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel
nos casos de internacao, inclusive nas hipéteses de internagéo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo);

e Manter taxa de ocupagéo minima de 85% (oitenta e cinco por cento) para os leitos obstétricose
para os leitos de UTI Neonatal, desde que exista esta demanda;

e Garantir praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizagdo Mundial da Satde, de 1996: "Boas praticas de ateng&o ao parto e ao
nascimento;

e Estimular a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e disponibilizar métodos
farmacoldégicos de alivio da dor;

e Permitir a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo de trabalho
de parto, parto e puerpério;

e Apresentar planos de adequacéo aos indices de cesariana, episiotomia e ocitocina recomendados
pela Organizagédo Mundial de Satude (OMS);

e Garantir a privacidade da mulher durante o periodo de trabalho de parto e parto;

e Disponibilizar area para deambulacédo durante o trabalho de parto;

e Utilizar metodologias que garantam assisténcia segura no aborto espontaneo, incluindo-se o
Método de Aspiragdo Manual Intra-Uterina (AMIU) até a 122 semana;

e Apoiar e promover o aleitamento materno, com adogéo dos "Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno" do Ministério da Satde;

» Realizar agbes e servigos de vigilancia e investigacdo do ébito materno, fetal e infantil;

e Encaminhar, mensalmente, relatério dos ébitos maternos e infantis ao gestor local identificando:
nome da mae, enderego, idade, Municipio e Estabelecimento de Saude que realizou o pré-natal.

7.5 - DOS COMPROMISSOS EM RELAGAO A ALTA COMPLEXIDADE

e Garantir que todas as internagdes sejam reguladas pela Central de Regulacdo Oeste-SES/MG
e/ou pela Central de Regulagéo das Urgéncias (SAMU 192) quando implantado.

7.6 - DOS COMPROMISSOS RELATIVOS A EMENDAS PARLAMENTARES

e Serdo repassadas ao Prestador Emendas Parlamentares que tiverem o mesmomomo
. W A\
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o Devera ser confeccionado plano de trabalho com metas especificas para cada Emenda, devendo
ser respeitado as regras de aplicagdo conforme Portaria Ministerial vigente;
e Ao final da vigéncia das metas as mesmas seréo avaliadas, cabendo ao Prestador comprovaro
cumprimento das metas pactuadas diante dos recursos recebidos.

7.7 - DAS SITUAGOES DE CATASTROFES E PANDEMIAS

o Deverdo ser seguidas as medidas adotadas pelos 6rgdos Federais, Estaduais e Municipais

responsaveis;

e Deverdao ser construidos instrumentos aditivos especificos para a situagéo, que serao
automaticamente, encerrados quando a pandemia for declarada encerrada;

8 - RECURSOS FINANCEIROS CONTRATADOS:

RECURSO FINANCEIROS CONTRATADOS

~ VALOR
DESCRICAO DO SERVICO PAGTO MENSAL VALOR ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL PRE-FIXADO 211.924 28 2.543.091,36
0.P.M.E. DEFORMIDADE CRANIOFACIAL N/A 6.162,40 73.948,80
ATENDIMENTO VIOLENCIA SEXUAL :
REGULAMENTAGAO — PORTARIA DE PRE-FIXADO 10.000,00 120.000,00
CONSOLIDAGAO N° 05 DE 03/10/2017
MUNICIPIO - DEMANDAS JUDICIALIZADAS POS-FIXADO 50.000,00 600.000,00
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR PRE-FIXADO 1451.02235|  17.412.268,25
SADT MC CIRURGIA ELETIVA e 5.504,17 66.050,00
SADT ONCOLOGIA AL 200.374,78 2.404.497,36
GLOBAL ! !
SADT TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA \éAL(L)%iL 23.522,09 282.265,08
SADT CARDIOLOGIA g 50.263,04 603.156,46
SADT MUNICIPIO - UPA (tomografias) POS-FIXADO 7.222,00 86.664,00
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL POS-FIXADO 971.72012|  11.660.641,42
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR POS-FIXADO 373.856,70 4.486.280,40
ALTA HOSPITALAR - REDE ONCOLOGIA POS-FIXADO 559.100,02 6.709.200,24
ALTA HOSPITALAR - SAUDE BUCAL POS-FIXADO 11.279,91 135.358,92
ALTA HOSPITALAR - REDE CARDIOLOGIA POS-FIXADO 384.814,91 4.617.778,92
FAEC POS-FIXADO 3.646.317,94| 4375581528
DIARIAS UTI POS-FIXADO 565.945,63 6.791.347,56
8.529.030,34 102.348.364,05

LA

|~

AV. PARANA, N° 2.601 — BAIRRO JB{!I/DIM BELVEDERE II - CEP: 35.501-170/ (37) 3229—6}00/(3 7) 3225@25 .

7



PREFEITURA DE

Divinépolis semusa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9 - INCENTIVOS E PORTARIAS

INCENTIVOS E PORTARIAS

DESCRICAO DO SERVIGO PERIODICIDADE | JOTAL | 1oTAL ANUAL
MENSAL

IAC - INCENTIVO ADESAO A

CONTRATUALIZAGAO HOSPITALAR - IgH | MENSAL S i Mt

IAC - INCENTIVO ADESEO A

CONTRATUALIZACAO AMBULATORIAL - | MENSAL 4.811,94 57.743,28

IGH

INTEGRASUS MENSAL 12851026 | 1.542.123.12

RESIDENCIA MEDICA PORTARIA 2.322 MENSAL 56.000,00 672.000,00

|3N5c:6%NT|vo A UNIDADE AVC PORTARIA | pc e L

VIOLENCIA SEXUAL (COLETA VESTIGIOS)

st - MENSAL 416,67 5.000,00

GESTACAO ALTO RISCO - PORTARIA 3764 | MENSAL 74.460.00 893.520.00

ng - QUALIFICAGAO PORTA ENTRADA - | \ienan) 300.000,00 |  3.600.000,00

%‘é,%'”?%SL'F'CAQAO LEITOS UTIADULTO | \iensaL 211.080,96 |  2.532.971,52

RUE - QUALIFICACAO LEITOS UTI

iAo a1 MENSAL 17.590,08 211.080.96

RUE - QUALIFICACAO LEITOS CLINICOS

nim Senel MENSAL 336.104,16 |  4.033.249,02

REDE CEGONHA - MS MENSAL 86.807.74 |  1.042.772.88

REDE ALYNE - MS MENSAL 1529.337,25 | 18.352.047.00

SAUDE BUCAL - MS MENSAL 8522240 | 1.022.668.80

TRIAGEM ADITIVA NEONATAL -

Complenenilb i QUADRIMESTRAL ] 42.240.00

EMENDAS PARLAMENTARES N/A =1 6.000.000,00

ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO
ESTADUAIS / MINISTERIAIS (Cardio, Onco, |QUADRIMESTRAL | 1.500.000,00 18.000.000,00
UTI e demais que vierem a ser publicados)

VALORA MINAS - Médulo Valor em Saude e

VALORA MINAS - Médulo Cirurgias Eletivas
Res. 8.500/2022 QUADRIMESTRAL - 2.717.378,95
VALORA MINAS - OtimizaSUS - Restante QUADRIMESTRAL 64.547.00

Res. 7.925/2021 -

PORTARIA N° 6.465/2024 - (percentual de
3,5% dos valores financeiros da produgéo MENSAL 244 535,76 2.934.429,09
assistencial de 2023).

COMPLEMENTO MAC ONCOLOGIA -
Deliberacao CIB/SUS n°4.047/2022

MENSAL 973.014,48 11.676.173,75

Yy, 4 )
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COMPLEMENTO MAC UTI - Deliberagao CIB-
SUS n°® 4.045/2022

MENSAL 51.156,15 613.873,80

6.149.451,48 101.92

10 ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS
10.1 - DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado tera seu repasse, mensalmente, condicionado ao percentual
de cumprimento das metas quantitativas relativas a produgéo dos servicos ambulatoriais e hospitalares
de média complexidade e demais incentivos financeiros. Ndo se pode confundir meta quantitativa com
producdo mensal a se pagar na producdo mensal. O CONTRATADO néo sera penalizado quando o
suposto ndo cumprimento das metas decorrer de agdes que este ndo tem governabilidade, ou nao
dependa de qualquer acéo deste.

O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de produgdo do Ministério da
Saude - Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagédo Hospitalar (SIH)

O percentual de cumprimento do teto contratado de produgéo de média complexidade em cada sistema
de informacao (SIA e SIH) correspondera ao recebimento proporcional de recursos, conforme definido
nas faixas abaixo:

PERCENTUAL DO RECURSO PRE-FIXADO
REFERENTE AS METAS QUANTITATIVAS

FAIXA DE PRODUCAO
EM RELAGAO AO TETO (%)

A SER DESTINADO AO HOSPITAL

Abaixo de 70% % equivalente a producéo realizada
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 95% 95%
96% a 100% 100%

Os percentuais supracitados serdo aplicados separadamente para os valores financeiros
correspondentes a produgao dos servigos ambulatoriais de média complexidade e produgao dos servicos
hospitalares de média complexidade que compdem a parte pré-fixada. Para o valor dos incentivos, aplicar-
se-a a média dos percentuais obtidos relativos a produgao dos servicos ambulatoriais e hospitalares de
média complexidade. Para o valor dos incentivos, aplicar-se-a a memoria de calculo que segue:

% =((% MC AMB ) *0,30) + (( % MC HOSP ) *0,70)

% = Percentual resultante da operagéo para avaliagédo dos Incentivos;
% MC AMB = Percentual obtido da Média Complexidade Ambulatorial

0,30 = Fator de ponderagéo aplicado ao % MC AMB
% MC HOSP = Percentual obtido da Média Complexidade Hospitala
0,70 = Fator de ponderacéo aphca%MC HOSP.

[
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10.2- DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE AO VALOR PRE-FIXADO

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado tera seu repasse, mensalmente, condicionado ao percentual
de cumprimento das metas qualitativas classificadas como “Geral’, discriminadas neste Documento
Descritivo.

Os indicadores pactuados e definidos no Anexo | terdo uma pontuagéo total de até 100 pontos, conforme
pertinéncia do indicador ao perfil do hospital. Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagéo maxima
de cada indicador pertinente, a fim de se verificar a pontuagao total maxima possivel de ser alcangada
pela avaliacdo das metas qualitativas. De acordo com a pontuagéo obtida no momento da avaliagédo em
cada indicador, ela devera ser somada e, esse total, dividido pelo total de pontos maximo possivel de ser
alcancado pelo hospital. O resultado encontrado impactara no percentual do recurso pré-fixado referente
as metas qualitativas do hospital, conforme a tabela a seguir:

PERCENTUAL DO RECURSO PRE-FIXADO
REFERENTE AS METAS QUALITATIVAS A
SER DESTINADO AO HOSPITAL

FAIXA DE PRODUCAO

EM RELACAO AO TETO (%)

Abaixo de 70% % equivalente a produgéo realizada
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 95% 95%
96% a 100% 100%

11 - PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

11.1 - VALOR PRE-FIXADO

VALORES PRE-FIXADOS E INCENTIVOS

& TOTAL
DESCRICAO DO SERVICO MENSAL TOTAL ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 1.451.022,35 17.412.268,25
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 211.924,28 2.543.091,36
O.P.M.E. DEFORMIDADE CRANIO FACIAL 6.162,40 73.948,80
ATENDIMENTO VIpLENCIA SEXUAL
REGULAMENTAGAO — PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 05 10.000,00 120.000,00
DE 03/10/2017
I}_/?\(())S—PIIFEJDCA)EE;I\_/%QDESAO A CONTRATUALIZACAO 459.714,95 5.516.579,40
?A%BJTACE([)\I;:XS.AEE{SAO A CONTRATUALIZACAO 4.811.94 5774328
INTEGRASUS 128.510,26 1.542.123,12
RESIDENCIA MEDICA PORTARIA 2.322 P 56.000,00 672.000,00

VW /.4 i
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11.2- VALOR POS-FIXADO:

2.328.146,18

27.937.754,21

ALOR PO ADO

DESCRIGAOQ DO SERVICO TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 971.720,12 11.660.641,42
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 373.856,70 4.486.280,40
ALTA HOSPITALAR - REDE ONCOLOGIA 559.100,02 6.709.200,24
ALTA HOSPITALAR - SAUDE BUCAL 11.279,91 135.358,92
ALTA HOSPITALAR - REDE CARDIOLOGIA 384.814,91 4.617.778,92
SADT MUNICIPIO - UPA (tomografias) 7.222,00 86.664,00
FAEC 3.646.317,94 43.755.815,28
DIARIAS UTI 565.945,63 6.791.347,56
EMENDAS PARLAMENTARES N/A 6.000.000,00
MUNICIPIO - DEMANDAS JUDICIALIZADAS 50.000,00 600.000,00
ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO ESTADUAIS /

MINISTERIAIS (Cardio, Onco, UTI e demais que vierem a ser 1.500.000,00 18.000.000,00
publicados)

102.8

8.070.257,23

43.086,74

Obs 1: Os encontros de contas referentes aos extrapolamentos da oncologia seréo realizados mediante

repasse mensalmente conforme valores previstos na PPI até o dia 15 do més corrente.

Obs 2: Os encontros de contas referentes a Cardiologia, UTI e demais redes que vierem a ser instituidas,
serdo realizados repasse mediante Resolugdes especificas bem como o cumprimento das regras

correspondentes.

Obs 3: O n3o pagamento pelo Estado de Minas Gerais ndo implica a renincia ao direito ao credito pelo
Hospital quanto aos servigos que forem devidamente autoriza- dos/regulados pelo CONTRATANTE.

11.3 - PORTARIAS COM ORGAMENTO MENSAL

PORTARIA B BERACO O @ ORCA @ A
() A

B B AQO DO < O : OTA A A
INCENTIVO A UNIDADE AVC PORTARIA 3.568 90.598,69 1.087.184,28
;/Ié)OI_GENCIA SEXUAL (COLETA VESTIGIOS) - PORTARIA 416,67 5.000,00
GESTACAO ALTO RISCO - PORTARIA 3764 74.460,00 893.520,00
RUE - QUALIFICACAO PORTA ENTRADA - MS 300.000,00 3.600.000,00
RUE - QUALIFICACAO LEITOS UTI ADULTO TIPO Il - MS 211.080,96 . 2.532.971,52

~

2.
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RUE - QUALIFICACAO LEITOS UTI PEDIATRICO TIPO Il - MS 17.590,08 211.080,96
RUE - QUALIFICACAO LEITOS CLINICOS RETAGUARDA - MS 336.104,16 4.033.249,92
REDE CEGONHA - MS 86.897,74 1.042.772,88
REDE ALYNE - MS 1.529.337,25 18.352.047,00
SAUDE BUCAL - MS 85.222,40 1.022.668,80
SADT MC CIRURGIA ELETIVA (SIH MC) 5.504,17 66.050,00
SADT ONCOLOGIA 200.374,78 2.404.497,36
SADT TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 23.522,09 282.265,08
SADT CARDIOLOGIA 50.263,04 603.156,46
VALORA MINAS - Médulo Valor em Saude e Plataforma (CPN) - 18.405.395,52
VALORA MINAS - Médulo Cirurgias Eletivas Res. 8.500/2022 - 2.717.378,95
VALORA MINAS - OtimizaSUS - Restante Res. 7.925/2021 = 964.547,00
PORTARIA N° 6.465/2024 - (percentual de 3,5% dos valores 244 535 76 2 934.429 09
financeiros da producéo assistencial de 2023). ’ ’
COOMPLEMENTO MAC ONCOLOGIA - Deliberagéo CIB/SUS 973.014,48 11.676.173.75
n°4.047/2022

COMPLEMENTO MAC UTI - Deliberacdo CIB-SUS n°

edErns ¢ 51.156,15 613.873,80
TRIAGEM ADITIVA NEONATAL - Complemento Estadual - 42.240,00

4.280.078,41

73.490.502,37

OBS: Valor total do contrato é de R$ 204.271.343.33 (duzentos e quatro milhdes, duzentos e
setenta e um mil, trezentos e quarenta e trés reais e trinta e trés centavos), com financiamento
dividido conforme planilha abaixo:

RESUMO FONTE DE FINANCIAMENTO DO CONTRATO

FONTE RECURSO VALOR MENSAL

ESTADUAL 2.768.706,39
FEDERAL 11.842.553,43
MUNICIPAL 67.222,00

VALOR ANUAL
55.354.038,11
148.110.641,22
806.664,00

204.271.343,33

14.678.481,82

12 COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO E CRONOGRAMA DE REUNIGES

As atividades assistenciais produzidas pelas unidades de servigos apresentadas neste D.D. (documento
descritivo) seréo apresentadas ao gestor, mensalmente, e avaliadas, vias de regra, quadrimestralmente
pela Comisséo de Acompanhamento de Contrato, conforme cronograma apresentadoa seguir. Poder&o
ainda, ser apresentadas conforme periodicidade distinta deliberada pelo Gestor Municipal ou Comissé&o.

MESES MONITORADOS PERIODO DE APURAGAO DOS RESULTADOS

Janeiro a Abril

Junho ff-\
Y, A )
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Maio a Agosto Outubro

Setembro a Dezembro Fevereiro

13 DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZAGAO

13.1 A COMISSAO MONITORARA A EXECUGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
PACTUADOS, DEVENDO:

|.- avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeira;
Il.- avaliar a capacidade instalada; e

Ill.- readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras quese fizerem
necessarias.

13.2 A Comissdo de Acompanhamento da contratualizagdo sera composta no minimo por 02
representantes da SMS/Divinopolis, 02 representantes do HSJD, 01 representante do Conselho Municipal
de Saude de Divindpolis e pelo gestor de contratos do hospital. O representante devera ser indicado por
cada instituicdo no prazo maximo de 15 dias apds a assinatura do presente instrumento. A composic&o
da Comissé&o sera objeto de publicagdo no Diario Oficial ou publicagéo equivalente.

Para a comprovagédo da realizagdo dos atendimentos o CONTRATADO se compromete a preencher os
documentos comprobatorios abaixo:

I.  Consultas: o Hospital providenciara ainda no primeiro trimestre de vigéncia deste Plano, se este
procedimento ainda ndo estiver sistematizado, o preenchimento da Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA) contendo todas as informacgdes regulamentares;

[I.  Pequenas Cirurgias Ambulatoriais, Procedimentos odontolégicos, procedimentos em
traumo- ortopedia, diagnose e terapias especiais: preenchimento da FAA, sendo que os
procedimentosque necessitam de comprovacgdo diagnostica por imagem deveréo ter o laudo
anexado aos mesmos;

lll. Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Radiodiagnéstico e Ultrassonografia: pedido do
procedimento com o nimero do prontuario e com o laudo anexado;

IV. Dos Encontros de Contas para pagamento de Extrapolamentos: Os Encontros de Contas
serdo aplicados considerando as Deliberagées CIB-SUS/MG vigentes ou asque vierem a ser
publicadas posteriormente. As regras de cada rede ja publicada estdo descritas nosAnexos Il a IV
deste Documento Descritivo.

\i&_.
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14. APROVAGAO

APROVAGAO DA CONTRATANTE

APROVADO:

Qﬂ? M @leidson Gontijo de Azevedo

Prefeito Municipal

Gleidson Azevedo Prefeito
Municipal de Divinépolis

Sheila Salvino
aria Municipal de Saude/Gestora do FMS

Divinopolis, 19 de Maio de 2025

APROVAGAO DO CONTRATADO

APROVADO:

André Waller

Diretor Presidente
Fundacao Geraldo Corréa

Divinépolis, 19 de Maio de 2025
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Quadro - Indicador e pontuagéo sobre a parte variavel do recurso

METAS QUALITATIVAS

N° Indicador

Formula para

Meta/ P(lmluncﬁo

PONTUACAO TOTAL

Total de Pacientes-dia no periodo >85%: 10 Pontos
1 |Taxa de Ocupagio de Leitos Totais (s/ UTI) Total de leitos-dia no mesmo periodo X100 SIH/CNES  |> 50% a < 85%: 05 Pontos
< 50%: 0 Ponto
Total de Diarias de UTI Adulto no periodo >90%: 10 Pontos
2 |Taxa de Ocupagio de Leitos De UTI Adulto Total de leitos-dia de UTI Adulto no mesmo periodo SIH/CNES >75% a < 9(—)%. ? Pontos
X100 > 60% a < 75%: 5 Pontos
<60%: 0 Ponto
Total de Diarias de UTI Neonatal no periodo >85%: 10 Pontos
3 |Taxa de Ocupagdo dos Leitos de UTI Neonatal Total de leitos-dia de UTI Neonatal no mesmo periodo SIH/CNES  |> 60% a < 85%: 05 Pontos
<60%: 0 Ponto
Total de Pacientes-dia nos Leitos Clinicos no periodo < 8,3 Dias: 10 Pontos
4 |Termpo médio de:permangnoia e litos. de ¢linica médica Total de Saidas dos Leitos Clinicos no mesmo periodo SIH/CNES >83a <1l Dias: 8 Pontos
X100 > 11a <14 Dias: 4 Pontos
> 14 Dias: 0 Ponto
Total de Pacientes-dia nos Leitos Cirargicos no periodo < 5 Dias: 10 Pontos
5| Tempo médio de. permanéncia em leitos de clinica cirirgica Total de Saidas dos Leitos Cirurgicos no mesmo periodo SIH/CNES >5a <7 Dias: 7 Pontos
X100 > 7 a <9 Dias: 3 Pontos
> 9 Dias: 0 Ponto
Total de Pacientes-dia nos Leitos Obstétricos no periodo < 2,5 Dias: 10 Pontos
6 [Tempo médio de permanéncia em leitos de clinica obstétrica Total de Saidas dos Leitos Obstétricos no mesmo periodo SIH/CNES [>25a 28 Dias: 5 Pontos
X100 > 2.8 Dias: 0 Ponto
Total deInternacdes de Referéncia_no periodo >40%: 10 Pontos
7 |Taxa de Referéncia Total Internagdes no mesmo periodo > 20% a <40%: 5 Pontos
X100 <20%: 0 Ponto
8 % de AIH Manual em decorréncia de falhas do processo do Numero total de AIH's Manuais no Periodo SIH/ Rela  |>5% a <10%:10 pontos
Prestador Numero total de AIH's no Periodo X100 torios > 10%: 0 pontos
N°de Agendas entregues a Regulagdo >95%: 10 pontos
9 |Disponibilizagdo das Agendas Pactuadas** N°de Agendas Pactuadas Protocolos > 70% a < 95%: 7 pontos
X100 < 70%: 0 ponto
N° de dbitos ocorridos em pacientes > 24Hs da admissdo no periodo Comissdo |<5,3%: 10 pontos
10| Taxa de Mortalidade Institucional**** Total de saidas hospitalares no mesmo periodo de >53% a <9%: 5 pontos
X100 Obitos |>9%: 0 pontos
|

100

* O calculo da Ocupagéo dos leitos de UTI adulto deve levar em consideracéo os 03 leitos vaga zero.
** Consideram-se agendas pactuadas aquelas que fazem parte das Redes de Atengdo as quais o
Hospital esta habilitado e que exija agenda, mais aquelas que forem previamente definidas.

****Taxa de Mortalidade ndo considera pacientes diagnosticados com COVID.
A taxa de ocupacdo deve considerar os leitos intetados por 4
interditados por forga maior ou autorizado pela SEMUSA para refor

\

lamento devido a regulagéo e
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PREFEITURA DE

Divinépolis semusa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

Legislagdes e Regras de Encontro de Contas da Média Complexidade Hospitalar

Deliberacdo CIB/SUS n® 4.304/2023- Aprova a alteragéo do artigo 2° e do anexo Il da Deliberagéo
CIB-SUS/MG n° 4.245, de 20 de junho de 2023.

Deliberagdo CIB/SUS n° 4.245/2023 - Aprova o Encontro de Contas da Média Complexidade
Hospitalar para o periodo de julho a dezembro de 2022.

Deliberagdo CIB/SUS n° 4.010/2022 - Aprova o Encontro de Contas da Média Complexidade
Hospitalar para o periodo de janeiro/22 a junho/22.

Deliberacdo CIB/SUS n° 3.858/2022 - Aprova o Encontro de Contas da Média Complexidade
Hospitalar para o periodo de janeiro/21 a dezembro/21.

Deliberacdao CIB/SUS n° 3.421/2021 - Aprova o Encontro de Contas da Média Complexidade
Hospitalar para o periodo de janeiro/20 a dezembro/20.

Deliberacdo CIB/SUS n° 3.237/2020 - Encontro de contas da Média Complexidade Hospitalar:
valores apurados para a competéncia janeiro/19 a dezembro/19.

Deliberacao CIB/SUS/n°® 2:857/2018 — Regras de transicdo entre as programacdes da Média
Complexidade Hospjta

3
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il

Legislagbes e Regras de Encontro de Contas da Rede de Alta Complexidade em Cardiologia

Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 4.268/2023 - Aprova a alteragéo do artigo 2° e do Anexo Il da
Deliberacao CIB-SUS/MG n° 4.244, de 20 de junho de 2023.

Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 4.244/2023 - Aprova o Encontro de Contas da Alta Complexidade
Hospitalar em Cardiologia, para o periodo de julho a dezembro de 2022.

Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 4.043/2022 - Encontro de contas da Alta Complexidade em
Cardiologia: valores apurados para a competéncia janeiro/22 a junho/22.

Deliberagédo CIB-SUS/MG N° 3.867/2022 - Encontro de contas da Alta Complexidade em
Cardiologia: valores apurados para a competéncia abril/20 a dezembro/21.

Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 3.228/2020 - Encontro de contas da Alta Complexidade em
Cardiologia: valores apurados para a competéncia abril/19 a margo/20.

Deliberagao CIB-SUS/MG N° 2.559/2017 - Aprova a carteira do Servigco de Apoio Diagnostico e
0s critérios para os encontros

T
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IV

Regras de Encontro de Contas da Rede de Oncologia

o Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 4.239/2023 - Aprova o Encontro de Contas da Alta
Complexidade em Oncologia, para o periodo de outubro a dezembro 2022.

o Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 4.088/2023 - Altera a Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 4.046/2022,
que aprova o Encontro de Contas da Alta Complexidade em Oncologia, para o periodo de
abril a setembro de 2022.

o Deliberacdo CIB-SUS/IMG N° 4.046/2022 - Aprova o Encontro de Contas da Alta
Complexidade em Oncologia, para o periodo de abril/22 a setembro/22.

e Deliberagédo CIB-SUS/MG N° 3.888/2022 - Encontro de contas da Alta Complexidade em
Oncologia: valores apurados para a competéncia maio/22 a setembro/22.

e Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 3.131 - Aprova as regras para os encontros de contas da alta
complexidade em Oncologia, no ambito da Programagéo Pactuada e Integrada, a partir da
competéncia abril/2020, e da outras providéncias;

e Deliberagéo CIB-SUS/MG N°2.917/2019 - Aprova as regras dos encontros de contas da Alta
Complexidade em Oncologia para o primeiro semestre de 2019 e nova metodologia dos
custos médios para as cirurgias oncolégicas;

e Deliberagéo CIB-SUS/MG N° 2.854/2017 - Aprova a pactuacéo e reprogramacéo da Rede de
Oncologia de Alta Com de no ambito da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI do
Estado de Minas Gerai§

”
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Medicamentos de uso emergencial — UPA 24h Padre Roberto Cordeiro Martins

Medicamento

Estoque atual

Cloridrato de Escetamina — 50mgml| —2ml

225

Cloridrato de Escetamina — 50mgml — Frasco 75
Dexmedetomidina 100mcgml — 2 ml 14
Diazepam 5mgml —2ml 206
Etomidato 2mgml — 10ml 75
Fentanila Citrato 005 mgml — Frasco 10ml 130
Fentanila Citrato 50mcgml — 2ml ampola 250
Flumazenil 05mg5ml 80
Midazolan 5mgml — Ampola 10ml 175
Midazolan 5mgml| — Ampola 3ml 150
Naxolona 04mgml — 1ml 81




	Assunto: Resposta ao REQUERIMENTO Nº CM 1291/2025

