TERMO DE METAS N 878/7844 CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE MINAS GERAIS,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E O (A) CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, COM A INTERVENIENCIA DO
MUNICIPIO DE OURO FINO.

OESTADO DE MINAS GERAIS, por intermédio da Secretaria de Estado de Saiude/Fundo Estadual
de Saude, inscrita no CNPJ sob o n.2 18.715.516/0001-88, neste ato representado pela sua Subsecretaria
de Politicas e Agbes de Saude, Naila Marcela Nery Ferrari, Carteira de ldentidade n.211156889,
expedida pelo (a) SSP/MG, e CPF n.2 054.917.016-29, com domicilio especial na Rodovia Papa Jodo
Paulo 11, 4.143, Serra Verde, Belo Horizonte/MG, no uso das atribui¢des legais que lhe confere a
Resolugdo SES/MG ne 6.794, de 2 de agosto de 2019, doravante denominadaSES/MG,e o Hospital
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, neste ato representado (a) pelo (a) seu (sua) Representante
Legal Octavio Miranda Junqueira, com domicilio especial na 13 DE MAIO, doravante denominado
ENTIDADE BENEFICIADA, com a interveniéncia do Municipio de OURO FINO, por intermédio
de sua Secretaria Municipal de Saude, inscrita no CNPJ sob o n2 23.020.456/0001-19, neste ato
representada pelo (a)seu (sua) SecretarioSHEILLA DE OLIVEIRA FARIA , Carteira de Identidade
n.eMG - 11.994.361, CPF n.2 061.690.786-93, com domicilio especial na BARAO DO RIO BRANCO
, doravante denominado INTERVENIENTE, resolvem firmar o presente TERMO DE METAS,
aplicando-se a este instrumento as disposi¢des contidas nos arts. os arts. 29, 30, 37, 196 a 200 da
Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988; nosarts. 186 a 192 da Constituicdo do Estado de Minas
Gerais; na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012; na Lei Federal n2 4.320, de 17 de margo
de 1964; na Lei Federal ne 8.080, de 19 de setembro de 1990; na Lei Federal n2 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; na Lei n.2 8.666 de 21 de junho de 1993; no Decreto Federal ne 7.508, de 28 de
junho de 2011; na Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017; na Portaria de
Consolidagdo ne 3, de 28 de setembro de 2017; no Decreto Estadual n2 45.468, de 13 de setembro de
2010; na Deliberagdo CIB-SUS/MG n.° 3.216, de 16 de setembro de 2020; na Deliberacio CIB-
SUS/MG n.° 3.217, de 16 de setembro de 2020; na Deliberacdo ne 3.222 de 16 de setembro de 2020;
na Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.414, de 19 de maio de 2021; na Deliberacdo CIB-SUS/MG ne 3.591
de 05 de novembro de 2021; na Deliberagdo n2 3.592 de 05 de novembro de 2021; na Deliberagdo ne@
3.594 de 05 de novembro de 2021; na Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.595, de 05 de novembro de 2021;
Deliberacgo ne 3.606 de 11 de novembro de 2021; Deliberacdo ne 3.607 de 11 de novembro de 2021;
Deliberagdo ne 3.633 de 19 de novembro de 2021; Deliberacdo ne 3.634 de 19 de novembro de 2021,
a Resolucdo SES/MG n.2 7.223, de 16 de dezembro de 2014, a Resolucdo SES/MG n.2 4.606, de 17 de
dezembro de 2014; a Resolugdo SES/MG n.2 7.094, de 29 de abril de 2020; a Resolu¢do SES/MG ne
7.520, de 19 de maio de 2021; a Resolucdo SES/MG ne 7.828, de 05 de novembro de 2021; a Resolucio
SES/MG ne 7.829, de 05 de novembro de 2021; a Resolucio SES/MG n2 7.831, de 05 de novembro de
2021; a Resolugdo SES/MG ne 7.832, de 05 de novembro de 2021; Resolu¢do SES-MG n.e 7844, de
11 de novembro de 2021; a Resolucdo SES-MG n.2 7845, de 11 de novembro de 2021; a Resolucdo
SES-MG n.2 7.867, de 19 de novembro de 2021, a Resolugdo SES-MG n.2 7.868, de 19 de novembro
de 2021 mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO



O presenteTERMO DE METAStem por objeto a execugdo pela ENTIDADE BENEFICIADA das
acoes e servigos de saude previstos na Resolugdo SES/MG ne 7.228, de 05 de novembro de 2021, na
Resolugdo SES/MG ne 7.831 de 05 de novembro de 2021, na Resolu¢do SES-MG n.2 7844, de 11 de
novembro de 2021, na Resolucdo SES-MG n.2 7845, de 11 de novembro de 2021em conformidade com
o0s objetivos das plataformas das quais faz parte, visando a execugdo de agdes e servigcos de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude, mediante a definicdo de indicadores e metas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O recurso financeiro previsto nesta Resolugao devera ser utilizado para:
(i) qualificar a assisténcia; (ii) ampliar o acesso/ aumentar a contribui¢do para a resolubilidade do
territorio; (iii) otimizar capacidade instalada; (iv) responder demandas e necessidades da populagdo
atendida, em consonancia com as pactuagdes realizadas

PARAGRAFO SEGUNDO - AENTIDADEBENEFICIADACASA DE CARIDADE DE OURO
FINOse vinculaas Redes Tematicas Transicao Tipo Il e Apoio UeE com RAPN e devecumprir 0s
compromissos relativos a Redes Tematicas a qual esta inserida.

PARAGRAFO TERCEIRO - APlataforma Hospital de apoio a RAPStem por objetivo oferecer
servigo hospitalar de referéncia da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do Estado de Minas Gerais,
desta forma espera-se que os Hospitais de Apoio a RAPS sejam hospitais gerais vinculados aos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), cujos leitos de saide mental deverdo oferecer suporte hospitalar em
atencgdo as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, conforme preconizado na Lei ne 10.216, de 6 de abril de 2001, e na
Politica Estadual de Saide Mental, Alcool e outras Drogas instituida pela RESOLUGAO SES/MG N2
5.461, DE 19 DE OUTUBRO DE 2016.

OU APlataforma Centro de Parto Normaltem por objetivo fomentar habilitagdo via Ministério da
Saude e promover a humanizagdo e a qualidade do atendimento a mulher e ao recém-nascido na
assisténcia ao parto e ao nascimento de risco habitual, melhorando assim, as taxas de partos normais da
instituicdo e promovendo a mudanga do modelo assistencial de ateng&o ao parto e nascimento

OU APIlataforma Hospitais de Transigaotem por objetivo atender as necessidades de usuarios que,
durante algumas semanas ou meses, necessitam de cuidados e atendimento multidisciplinar 24 horas
por dia, mas ndo carecem de uma infraestrutura hospitalar de maior complexidade. Devem promover
assisténcia em cuidados paliativos, cuidados crénicos, reabilitagdo e sdo retaguarda de hospitais de
maior complexidade e tém por objetivo ainda completar o periodo de convalescenca e recuperagso,
além de otimizar a capacidade funcional.

OU APIlataforma Hospitais de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergénciatem por objetivo garantir
estrutura de atendimento durante 24 (vinte e quatro) horas nos 7 (sete) dias da semana para demanda
espontanea e referenciada para atendimento as necessidades assistenciais de usuarios graves/criticos,
em municipios de grandes distancias e/ou isolamento geografico, bem como lugares de dificil acesso
considerados como vazios assistenciais para a urgéncia e emergéncia e deverao se organizar de forma
articulada, regionalizada e em rede.



OU APIlataforma Centro de Especialidades Ambulatorialtem por objetivo prestar de servigos
vinculados as linhas de cuidados prioritarias de hipertensio/diabetes, pré-natal de alto risco e
propedéutica do cancer de colo de utero e mama em microrregies nio cobertas pelos Centros Estadual
de Atencgdo Especializada (CEAE).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

Para a consecugdo do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:

| - AENTIDADE BENEFICIADA:

a

executar as agoes/servicos de saude previstos nas Resolugdes SES/MG n.2 7.828, de 05 de
novembro de 2021; Resolugdes SES/MG n2 7.831, de 05 de novembro de 2021 e (no caso
especifico do Madulo Hospitais Plataforma a Resolugdo SES/MG ne 7844 de 11 de
novembro de 2021) e a Resolugdo SES/MG n2 7845 dell de novembro de 2021-
recomposicdo, no gque couber; na Resolugdo SES/MG ne 7520, de 19 de maio de 2021; na
Resolucdo SES/MG ne 7.829, de 05 de novembro de 2021; na Deliberagdo CIB-SUS/MG ne
3.222, de 16 de setembro de 2020, na Resolucio 7.412, de 18 de fevereiro de 2021, na n®
Resolugdo SES/MG ne 7829de 05de novembro de 2021(RUE) em conformidade com as
redes tematicas as quais se vincula, e considerando 0s recursos humanos e técnicos préprios,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

cumprir 0s compromissos e/ou executar as agdes/servigos/procedimentos constantes no
Anexo Técnico;

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

realizar acompanhamento constante dos recursos recebidos relacionados a esse termo, em
relagdo aos recursos previstos nas resolugdes, nio cabendo a SES-MG gerar boletim
especifico para cada beneficiario;

garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes;

movimentar 0s recursos recebidos em conta corrente exclusiva, nos termos do Decreto
Estadual n.2 45.468, de 2010, observando em suas contratagdes o0 procedimento analogo ao
licitatério, em conformidade com o regulamento proprio, com vistas a sele¢do da proposta
mais vantajosa, respeitados os principios juridicos insertos no art. 37 da Constituigdo Federal,
assim como os da igualdade, vinculagdo ao instrumento convocatério e julgamento objetivo;
assinar termo de autorizagdo para que a instituigao financeira onde foi aberta conta bancaria
fornega a SES/MG saldos, extratos e comprovantes das contas correntes, investimentos e
operagdes de crédito, mantidas junto ao banco e relacionadas ao presente Termo;
submeter-se as normas do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude do Estado e
Municipio;

manter em perfeitas condigdes de uso 0s equipamentos e 0s instrumentos necessarios para a
realizagdo dos servigos e agdes pactuadas;

comunicar a SES-MG, com as respectivas propostas de solugées visando a n&o interrupgao
da assisténcia, os casos gue demandarem a utilizagdo de equipamentos, que porventura



venham apresentar defeitos técnicos ou que necessitem de intervalos de uso para a
manutengdo ou substitui¢do, bem como a auséncia temporaria de profissionais;
k apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;
| manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;
m alimentar o Sistema de Informagdo Hospitalar — SIHD em conformidade com o fluxo
definido pelo Ministério da Saude;
n manter atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo médico, conforme determinacées
dos Conselhos de Classe;
o justificar as razdes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido,
por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel,
p garantir a precisdo e a veracidade das informagdes apresentadas, incluindo ateste dos
indicadores autodeclarados, se houver;
g durante a vigéncia deste TERMO, qualquer que seja seu valor ou objeto, a entidade devera
manter, em local visivel e de facil acesso a toda comunidade, as seguintes informacdes:
1 estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa
condicdo;
2 informagdes da Ouvidoria Geral do SUS e do Estado de Minas Gerais, para sugestoes,
reclamacdes e denuncias;
3 0 nuamero do presente TERMO, contendo o valor, o objeto, metas e indicadores
pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia.
3.1 afixar, obrigatoriamente, placa de identificagdo na ENTIDADE BENEFICIADA,
informando o recebimento de recursos provenientes da Politica Hospitalar Valora Minas,
conforme modelo fornecido pela SES/MG;

3.2 submeter-se a regulagdo instituida pelo Gestor Estadual e manter o cumprimento das
seguintes obrigagoes:

o utilizar o Software de Regulagdo, o Sistema SUSfacilMG;

e garantir operadores para operacionalizar o sistema SUSfacilMG, nas 24horas do dia, sete
dias da semana;

e garantir a atualizagdo do mapa de leitos do Software de Regulag3o, o Sistema SUSfacilMG,
condizente com a realidade das ocupagdes e altas do estabelecimento;

e garantir o preenchimento dos laudos de solicitagdes de transferéncia hospitalar de forma
completa, com todas as informagées do quadro clinico, exames, intercorréncias ocorridas
com 0s pacientes e necessidade assistencial;

e garantir a evolugdo do quadro clinico do paciente no Sistema SUSfacilMG a cada 12h, e
sempre que houver alteragdo do quadro clinico, até que seja efetivada a transferéncia.

4. assegurar a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos 6rgaos de controle externo da

Administragdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em decorréncia da aplicagdo

deste TERMO;

5. submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria— SNA, no ambito do SUS, apresentando toda
documentagdo necessaria, quando solicitado;

6. garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder
de fiscalizaggo;



7.permitir 0 acesso dos técnicos daSES/MGaos registros, sistemas e informagdes, sempre que
solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade Sanitaria nas fungées de Auditor
Assistencial e Vigilancia em Saude;

8. atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

9. responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis;

10. responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razao da execugdo deste TERMO;

11. responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas e previdenciarios
que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Termo

12. respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente risco de vida ou obrigagdo legal;

13. observar nas prescrigées de medicamentos a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME
e Genéricos), excetuadas as situacdes ressalvadas em protocolos aprovados pela ANVISA ou
pela Comissdo deFarmacoterapéutica;

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

15. disponibilizar parte da estrutura do imével quando houver necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgao
de epidemias;

16. dispor de Alvara Sanitario ou instrumento congénere (Plano de Ag¢do com as adequagées
necessarias e prazos propostos pelo prestador e validado pela VISA);

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

18. apoés a divulgagdo dos resultados do monitoramento realizado, atender ao disposto na
Resolugdo SES/MG n.2 7.094/2020 (ou Regulamento que vier a substitui-la) e em Nota Técnica
especifica a ser divulgada com prazos e fluxos sobre 0 monitoramento do programa, quanto a
validagdo e eventual apresentagdo de recursos;

19. possuir cadastro no Cadastro Geral de Convenentes (CAGEC) com a documentagao prevista
no inciso Il do art. 32 do Decreto estadual n2 45.468, de 13 de setembro de 2010, atualizada;

20. notificar a SES/MG de eventual alteracdo de endereco, de razio social e de mudanca na
diretoria e/ou Estatuto, enviando no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da
alteragdo, cépia autenticada e atualizada dos documentos que comprovem o fato, realizando as
devidas alteracées no CNES;



21. notificar a SES/MG, em até 15 (quinze) dias quando constatadas ocorréncias sobre o nao
cumprimento das metas pactuadas, ou quaisquer outras alteracdes que interfiram na execugao
deste TERMO;

22. nos prazos estabelecidos, inserir e validar os dados referentes a prestagdo de contas do ano
anterior no Sistema informatizado disponibilizado pela SES-MG, nos termos da Resolugio
SES/MG n.2 4,606/2014 (ou Regulamento que vier a substitui-la);

23. apresentar a SES-MG o processo eletrénico de acompanhamento, controle e avaliagdo em
até 90 (noventa) dias apés o término do prazo de vigéncia deste TERMO;

24. Restituir eventuais saldos de recursos ou de rendimentos de aplicagdo financeira nao
executados ou n3o utilizados em observancia aodisposto no Regulamento do programa ao Fundo
Estadual de Saude ao final da execugdo do TERMO, no ato da apresentagdo do processo de
acompanhamento, controle e avaliagdo, exceto saldos apurados ao final da execugdo de termos
destinados a execugdo dos programas de saude, que se incorporardo a execu¢do do termo
respectivo subsequente.

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

26. identificar mudancas epidemiolégicas e assistenciais que impliquem em alteragées deste
TERMO, comunicando a SES/MG;

27. disponibilizar informagdes e dados que se fizerem necessarios para a elaboragio do Relatério
Quadrimestral de Avaliagdo;

28. realizar os demais compromissos apresentados em Anexo Técnico 11 deste Termo de Metas.

I - AO INTERVENIENTE:

a Acompanhar, em conjunto com a SES/MG, as ac¢oes relativas a execugdo deste TERMO;

b Fiscalizar, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude, as agdes relativas a
execucdo deste TERMO e seus anexos;

c Prestar orientagcées a ENTIDADE BENEFICIADA no intuito de que sejam cumpridos os
compromissos e as metas pactuadas neste TERMO;

d Acompanhar o desempenho da ENTIDADE BENEFICIADA quanto ao cumprimento das
metas;

e Manter atualizado o CNES da ENTIDADE BENEFICIADA,;

f  Notificar a SES/MG, em até 15 (quinze) dias quando constatadas ocorréncias que interfiram
na execugdo das acdes e servicos a que se refere este TERMO;

g Garantir a precisao e a veracidade das informacdes apresentadas;

h Participar da Reunido Tematica de Acompanhamento nas hipéteses previstas na Resolugao
SES/MG n2 7094, de 29 de abril de 2020 (ou regulamento que vier a substitui-la).

111 - A SES/MG:



efetuar o repasse dos recursos financeiros referentes ao objeto deste TERMO a ENTIDADE
BENEFICIADA,;

apoiar 0s procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a necessaria
assisténcia;

acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as agées relativas a execugdo deste TERMO,
em nivel central e/ou regional;

monitorar, no Sistema de Gerenciamento de Resolugées Estaduais de Saude (SiG-RES), e/ou
outros Sistemas Informatizados disponibilizados, o cumprimento das metas pactuadas em
cada periodo de apuragdo, bem como responsabilidades pelas partes envolvidas, notificando-
as para tomada de providéncias quando necessario;

disponibilizar os resultados alcancados pelaENTIDADE BENEFICIADAnNas avaliagées
realizadas, por meio do Sistema SiG-RES ou outro sistema informatizado disponibilizado;
realizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente TERMO, conforme legislacdo
vigente;

Os recursos previstos neste Termo deverdo ser utilizados para o cumprimento dos objetivos
do programa ao qual o beneficiario esta vinculado;

Cabera a Superintendéncia de Redes de Atengdo supervisionar o0 Maédulo Hospitais
Plataforma, com participagdo das demais instancias SES-MG.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

a

Pelas agoes e servigos de saude especificados no presente TERMO, a SES/MG repassara a
ENTIDADE BENEFICIADAO valor total estimado de até R$ 7.560.000,00 (sete milhoes
guinhentos e sessenta mil reais), de acordo com o Regulamento da ag&o/projeto/programa de
saude e Anexo Técnico deste TERMO, valor este que engloba o componente hospitalar dos
Programas Rede de Atencgdo ao Parto e Nascimento, Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atenc¢&o Psicossocial e valores de recomposigao referentes ao periodo
de transicdo, no que couber.

O recurso financeiro necessario a execugdo das agdes/servigos de saude de que trata o
presente TERMO serd repassado do Fundo Estadual de Saude para para conta bancéria de
titularidade da ENTIDADE BENEFICIADA em conta exclusiva, conforme cronograma de
desembolso previsto no Anexo Técnico.

No caso de a(s) parcela(s) ser(em) composta(s) por parte variavel, o valor do repasse ficara
vinculado ao desempenho da ENTIDADE BENEFICIADA em relagdo a(s) meta(s) do(s)
indicador(es) pactuado(s) no Anexo Técnico.

Os recursos destinados tém natureza de apoio financeiro para execugdo das agdes de saude
relacionadas ao objeto deste TERMO, de natureza temporaria e vinculada as metas
pactuadas, ndo integrando, em nenhuma hipétese, a remuneragao pela prestagdo de servigos
contratados pelo SUS/MG.

As transferéncias dos recursos financeiros referentes ao exercicio 2021, correrdo a conta do
orcamento do respectivo exercicio por meio das Dotagdes Orgamentarias
n24291.10.302.157.4453.0001- 334141 - 10.1, 4291.10.302.157.4453.0001 - 339039 - 10.1
e 4291.10.302.157.4453.0001 - 335041- 10.1.

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagées orgamentarias
especificas aprovadas para 0S mesmaos.



g Os valores do recurso financeiro serdo apurados na forma disposta no Anexo Técnico que
integra o presente TERMO.

h  Os valores transferidos poderao ser alterados mediante a edigdo de ato normativo especifico.

i AENTIDADE BENEFICIADAdevera movimentar os recursos recebidos em conta corrente
exclusiva, vedada a movimentagdo para outras contas e utilizagao para outros fins.

j  Os pagamentos deverao ser realizados por meio da conta especifica, por emissdo de cheque
nominativo, ordem de pagamento ao credor ou outro meio que comprove o destino do
recurso, para quitagdo de despesa devidamente comprovada por respectivo documento fiscal.

k  Todos os documentos de despesas realizadas deverao ser emitidos em nome da ENTIDADE
BENEFICIADA, devendo estar corretamente preenchidos e sem rasuras, constando,
inclusive, o numero do TERMO que acobertou tais despesas.

| A SES-MG suspendera ou interrompera imediatamente o repasse do recurso financeiro até
gue a situagdo seja regularizada, nas seguintes situagdes:

1 caracterizagdo de risco pela Vigilancia Sanitaria;

2 aplicagdo dos recursos financeiros pelo municipio/entidade beneficiada de forma
diversa a pactuada neste TERMO;

3 descumprimento das obrigacées estabelecidas neste TERMO ou na Resolugéo;

m As transferéncias intergovernamentais de que trata este TERMO poder&o ser recepcionadas
e classificadas no orcamento municipal conforme necessidade local, observado o disposto
neste TERMO e no Regulamento do programa.

n  Os recursos utilizados por meio deste Termo deverao ser individualizados e segregados nas
demonstracdes contabeis da entidade, de acordo com as normas do Conselho Federal de
Contabilidade para entidades sem fins lucrativos.

o Os beneficiarios, anualmente, devem apresentar a proposta de execugdo dos recursos e sua
vinculagdo a consecugdo dos objetivos do Mdédulo Hospitais Plataforma e recomposigdo, no
gue couber, ao Comité Gestor de Atencgdo Hospitalar e pactuar em CIB Micro/Macro. A
proposta anual devera ser apresentada através de planejamento a ser realizado em formulario
especifico, disponibilizado pela SES/MG.

p Os recursos previstos neste Termo deverao ser utilizados para 0 cumprimento dos objetivos
do programa ao qual o beneficidrio esta vinculado.

CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO

a. O processo de acompanhamento, controle e avaliagdo sera realizado por meio de processo
informatizado, nos termos da Resolugdo SES/MG n2 7.094/2020 (ou Regulamentos que vierem
a substitui-la) e Resolugdo SES/MG ne 7.831/2021, de acordo com o cronograma de
monitoramento previsto no Anexo Técnico deste Termo e Nota Técnica especifica.

Paragrafo unico.Excepcionalmente, o processo de adesdo, execu¢do, acompanhamento,
controle e avaliagdo poderdo ser realizados por meio fisico, até que o sistema
informatizado seja adequado para o gerenciamento desse Termo.

b. Apés a divulgagdo dos resultados do monitoramento realizado, a ENTIDADE
BENEFICIADA deverad atender ao disposto na Resolugdo SES/MG n. 7.094/2020 (ou
Regulamento que vier a substitui-la) quanto a validacdo e eventual apresentagdo de recursos.



c. A verificagdo da adequada aplicagdo dos recursos ao fim que se destina sera realizada mediante
a analise do atendimento das metas fisicas e dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico
deste TERMO.

d. Os seguintes documentos devem ser preenchidos pela a ENTIDADE BENEFICIADA no
Sistema Informatizado utilizado pela SES-MG visando compor o processo digital de
acompanhamento, controle e avaliag3o:

1 relatério de execugdo financeira e fisica do termo, assinado digitalmente pelo representante
legal do a ENTIDADE BENEFICIADA,;
2 demonstrativo financeiro da receita e despesa, evidenciando saldo anterior porventura
existente, recursos recebidos, rendimentos auferidos em aplicacdes no mercado financeiro,
e saldo ao final do termo;
3 Parecer da Comissao de Avaliagdo referendando o processo;
Restituigdo de saldo do recurso ou de rendimentos auferidos em aplicagdes financeiras nao
utilizados na consecugao da finalidade ou objeto pactuado, quando for o caso;
e. Termo por meio do qual a ENTIDADE BENEFICIADA sera obrigado a manter os documentos
relacionados ao Termo.

f. Poder3o ser realizadas visitas aos estabelecimentos de saude, a critério da SES/MG ou Comité
Gestor de Atengdo Hospitalar, durante a vigéncia do TERMO, caso seja apontada necessidade de
verificagdo in loco, referente a execugdo dos compromissos e/ou indicadores pactuados.

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

h. A ENTIDADE BENEFICIADA deverd manter arquivados os documentos relacionados ao
presente TERMO pelo prazo de 10 (dez) anos, contado da data em que foi aprovado o processo de
prestacdo de contas.

i. Os seguintes documentos devem ficar arquivados na ENTIDADE BENEFICIADA:

1 copiado protocolo de entrega do processo digital de acompanhamento, controle e avaliaggo;

2 comprovante da contabilizacdo dos recursos recebidos pelo municipio, 6rgdo ou entidade
beneficiada;

3 nota de empenho do érgao/entidade/municipio beneficiado, se for o caso;

4  balancete financeiro;

5 relagdo de pagamentos efetuados;

6 comprovante original dos documentos fiscais das despesas realizadas, rotuladas com o

namero dos Termos de Metas ou de Compromisso;

7 extratos bancarios completos da movimentagao financeira e de rendimentos de aplicacées
no mercado financeiro, referente a conta bancaria vinculada;

8 demonstrativo dos rendimentos de aplicacdo financeira;

9 termo de recebimento da obra ou servigo, quando for o caso;

10 comprovante de devolugdo de saldo remanescente;

11 atestado de execugdo do objeto do termo, expedido por setor competente do 6rgio ou
entidade repassadora do recurso;



12 procedimento licitatorio ou processo de compra, composto com 0s comprovantes de
divulgacdo do edital da modalidade utilizada e respectivo resultado, procedimento de
dispensa ou inexigibilidade de licitagdo, quando for o caso;

13 comprovantes e guias de retengdes e recolhimentos de impostos e encargos sociais
incidentes, se for o caso;

14 contratos firmados para a execu¢do do objeto pactuado, se for o caso; e

15 termo de aprovagdo do processo emitido pelo érgdo ou entidade responsavel pelo repasse
dos recursos, ou, no caso de irregularidade na execugdo, prova das providéncias adotadas
para seu saneamento ou para o ressarcimento ao erario.

j. Constatadas irregularidades no cumprimento do termo, o0 processo serd baixado em diligéncia

pela SES, sendo fixado prazo de trinta dias para apresentacdo de justificativas, alegacdes de

defesa, documentagdo complementar que regularize possiveis falhas detectadas ou a devolugao
dos recursos liberados, atualizados monetariamente, sob pena da instauracdo de tomada de contas

especial, em atendimento ao art. 47 da Lei Complementar ne 102, de 17 de janeiro de 2008.

k. Caso os recursos disponibilizados nao tenham sido aplicados no mercado financeiro ou ainda
restituidos fora dos prazos estipulados, sera aplicado o indice Nacional de Precos ao
Consumidor/INPC, sobre o valor da liberagdo financeira realizada ou sobre saldos porventura
existentes.

I. Nos prazos estabelecidos, a ENTIDADE BENEFICIADA devera inserir e validar os dados
referentes a prestagdo de contas do ano anterior no Sistema informatizado disponibilizado pela
SES-MG, nos termos da Resolugdo SES/MG n.2 4.606/2014 (ou Regulamento que vier a
substitui-la);

m. O processo eletrénico de acompanhamento, controle e avaliagdo devera ser apresentado a
SES/MG em até 90 (noventa) dias apds o término do prazo de vigéncia deste TERMO;

n. Deverao ser restituidos eventuais saldos de recursos ou de rendimentos de aplicagao financeira
ndo executados ou n3o utilizados em observancia aodisposto no Regulamento do programa ao
Fundo Estadual de Sadde ao final da execugdo do TERMO, no ato da apresentacdo do processo
de acompanhamento, controle e avaliagao, exceto saldos apurados ao final da execugdo de termos
destinados a execugdo dos programas de saude, que se incorporardo a execu¢do do termo
respectivo subsequente.

0. A prestagdo de contas contabil serad realizada de acordo com a Resolugdo SES/MG n.@
4.606/2004 (ou Regulamento que vier a substitui-la).

p. As fungdes fiscalizadoras e de auditoria serdo exercidas pela SES/MG, por meio da Auditoria
Assistencial, sem prejuizo do exercicio do controle interno e externo.

g. O desempenho das institui¢des hospitalares em relacdo aos critérios de elegibilidade que
ensejaram sua inser¢do no programa e fungbes estabelecidas sera avaliado anualmente
(preferencialmente no més de maio e referente ao ano calendario anterior), conforme
metodologia e resultados a serem divulgados em Resolugdo especifica, para definigdo da
permanéncia, exclusdo ou substituicdo das instituicdes do programa, podendo ser incluidos
novos beneficiarios.

r. A gqualquer tempo, havera exclusdo da ENTIDADE BENEFICIADA, se identificado:



interrupgdes dos servigos ao SUS-MG;
2 descontinuidade da prestacdo de servicos que ensejaram a inser¢do no Valor em Saude;
3 descumprimento da fungdo assistencial correspondente a relevancia do estabelecimento
(microrregional, macrorregional e estadual), conforme disposto na Resolugdo 7224/2020; e
4 descumprimento dos compromissos firmados no Anexo Técnico deste Termo.
s. Na hipdtese de exclusdo de beneficidrios, o Comité Gestor de Atengdo Hospitalar ird indicar
0 substituto a CIB Micro e/ou Macro quando houver, em conformidade com os critérios de
elegibilidade e fluxos estabelecidos em Resolugdo especifica.

t. O complexo hospitalar de Minas Gerais, 0s beneficiarios do Médulo Plataforma e as condigdes
de saude dos territérios serdo avaliados anualmente pelos Comités Gestores (Comité Gestor de
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia) e Grupos Condutores (Grupo condutor da
Atencdo Hospitalar, de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha e Atenc¢do Psicossocial)
momento em que os critérios de elegibilidade serdo aplicados para defini¢gdo da continuidade,
alteragdo e exclusdo de beneficiarios.

u. Cabe aos Comités Gestores de Atencdo Hospitalar o acompanhamento do desempenho dos
beneficiarios e a consecugdo dos objetivos da Politica de Atengdo Hospitalar - Valora Minas,
conforme diretrizes estabelecidas pelo Grupo Condutor Estadual de Atencdo Hospitalar
divulgadas em legislagdo vigente.

v. Durante o periodo de transigdo para a Politica Valora Minas, ficam estabelecidas as fung¢des
assistenciais conforme Anexo Il da Resolu¢do SES-MG n.2 7845, de 11 de novembro de 2021;

v.1) os estabelecimentos hospitalares serdo acompanhados conforme fungao assistencial,
nas regras e diretrizes do Valora Minas.

CLAUSULA QUINTA - DOS INDICADORES E METAS

O resultado pactuado neste instrumento é o descrito no Anexo Técnico deste TERMO, o qual podera
ser revisto por meio de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente TERMO tera vigéncia de60 (sessenta) meses, a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGOES

Este TERMO podera, a qualquer tempo, ser alterado mediante assinatura de Termo Aditivo, desde que
devidamente motivado e que n3o seja modificado seu objeto.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA, EXTINGAO E RESCISAO

Este TERMO podera ser denunciado por qualquer dos participes, bem como extinto, com antecedéncia
minima de 180 (cento e oitenta) dias da data estipulada para o término de sua vigéncia, ou rescindido



de pleno direito, a qualquer tempo, unilateralmente, pelo Estado, ou de comum acordo entre as partes,
ou por inadimpléncia dos beneficiarios, ou pela superveniéncia de motivos que o torne material ou
formalmente inviavel.

CLAUSULA NONA -— DA FRAUDE E CORRUPGAO

a

b

A ENTIDADE BENEFICIADAdeverd observar os mais altos padrdes éticos durante a
execugdo do objeto, estando sujeita as sangdes previstas na legislacdo e neste TERMO, e
conforme indicado a seguir:

A ENTIDADE BENEFICIADApermitira a SES-MG a realizagdo de inspegdo em suas
contas, registros e quaisquer outros documentos relativos a apresentacdo de ofertas e ao
cumprimento do TERMO, e podera submeté-los a auditoria realizada por pessoas designadas
pelo respectivo Org3o.

Para isso, a ENTIDADE BENEFICIADA devera:

1 manter todos 0s documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez
(10) anos apés a conclusao dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

2 entregar toda documentacdo necessaria a investigacdo relativa a fraude e/ou
corrupgao, e disponibilizar os empregados ou agentes que tenham conhecimento do
objeto para responder a indagacdes provenientes da SES-MG ou de qualquer
investigador, agente, auditor ou consultor apropriadamente designado pela SES-MG
para a revisdo ou auditoria dos documentos.

PARAGRAFO UNICO. Caso a ENTIDADE BENEFICIADA n3o cumpra as exigéncias firmadas ou
de qualquer maneira crie a SES-MG obstaculos para a fiscalizagdo, revisdo ou auditoria dos
documentos, podera esta, discricionariamente, tomar medidas apropriadas para tanto.

d. Caso apés procedimento administrativo da SES-MG, ficar comprovado que empregado da
ENTIDADE BENEFICIADAou de quem atue em seu lugar, quando for o caso, incorreu em
praticas corruptas, a SES-MG podera declarar inelegiveis o MUNICIPIO/SMS elou seus
empregados diretamente envolvidos nas praticas corruptas, temporaria ou permanentemente,
para participar de futuras Licitagdes ou Contratos.

e. Com os propdositos dessa disposicdo, sdo considerados 0s seguintes termos:

1

"pratica corrupta” significa a oferta, a doagdo, o recebimento ou a solicitagdo de qualquer
coisa de valor para influenciar a agdo de um funcionario publico no processo de aquisigao
ou execugdo do Contrato; e

"prética fraudulenta" significa a deturpacdo dos fatos a fim de influenciar um processo de
aquisi¢do ou a execuc¢ado de um Contrato em detrimento da Administracdo, e inclui pratica
conspiratéria entre os concorrentes (antes ou apés a apresentacdo da proposta) destinados a
estabelecer os pregos das propostas a niveis artificiais ndo-competitivos e privar o 6rgao
licitante dos beneficios da competicdo livre e aberta;

pratica conspiratoria” significa um esquema ou arranjos entre dois ou mais concorrentes,
com ou sem o conhecimento do 6rgdo licitante, destinado a estabelecer os pregos das
propostas a niveis artificiais ndo competitivos; e



4

5

"prética coercitiva" significa prejudicar ou ameagar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedades a fim de influenciar a participagdo delas no
processo de aquisi¢do ou afetar a execugdo de um contrato;

"pratica obstrutiva" significa:

i) destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para investigagao ou
oferecer informagdes falsas aos investigadores com o objetivo de impedir uma investigagdo do
Banco sobre alegagées de corrupgado, fraude, coergdo ou conspiragao; significa ainda ameagar,
assediar ou intimidar qualquer parte envolvida com vistas a impedir a liberagdo de informagées
ou conhecimentos que sejam relevantes para a investigagao; ou

ii) agir intencionalmente com o objetivo de impedir o exercicio do direito da Administragdo de
investigar e auditar.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

a

Havendo contratagcdo entre os beneficiarios e terceiros, visando a execugdo de servicos
vinculados ao objeto deste TERMO, tal contratagdo ndo induzirda a SES/MG em
solidariedade juridica, bem como ndo acarretard vinculo funcional ou empregaticio, nem
solidariedade as parcelas de obrigagGes trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou
assemelhadas, eventualmente reclamadas.

Eventuais saldos de recursos ou de rendimentos de aplicagdo financeira sé poderdo ser
utilizados apés aprovacao da SES/MG.

Caso sejam detectados vicios de legalidade, na aplicagdo do recurso, a liberagdo financeira
prevista neste TERMO estara condicionada a sua regularizagao.

E vedada a utilizacdo dos recursos financeiros em finalidade diversa da estabelecida neste
TERMO, ainda que em carater de emergéncia, bem como para a realizagdo das despesas a
que se referem os incisos I, 111 e IV do art. 10 do Decreto estadual 45.468/2010;

Os recursos transferidos pela SES/MG, enquanto mantidos nas contas bancarias especificas,
cuja previsdo de utilizagdo for inferior a trinta dias, deverdo ser aplicados em fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo ou operagido de mercado aberto lastreada em titulos da
divida publica, ou ainda em caderneta de poupanca de institui¢do financeira oficial, caso a
previsao de utilizagdo seja igual ou superior a trinta dias.

A n3o apresentagdo do processo de acompanhamento, controle e avaliagdo no prazo
estipulado, ou a sua ndo aprovagao ensejara a adogdo, pela SES/MG, das medidas previstas
no artigo 26 do Decreto Estadual n2 45.468, de 13 de setembro de 2010.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte como competente para dirimir quaisquer duvidas ou
questdes suscitadas na execugdo deste TERMO DE METAS.

Belo Horizonte, xx de xx de xxxx.



SES/MG:

SUBSECRETARIO DE POLITICAS E AGOES DE SAUDE

ENTIDADE BENEFICIADA:

REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO TECNICO | DO TERMO DE COMPROMISSO N2878/7844

SISTEMA DE PAGAMENTO
| - REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam estabelecidos os
seguintes procedimentos:

I.1 O valor total anual estimado para execugdo das agdes e servigos de saude deste Termo é de R$
1.512.000,00, conforme especificado no quadro abaixo:

Quadro | -Programagdo Orcamentaria

Valor quadrimestral
Entidade Beneficiada Plataforma + Recomposi¢do | Valor total anual (R$)
(se houver) (R$)

CASA DE CARIDADE DE OURO

FINO 504.000,00 1.512.000,00

Valor quadrimestral (R$)

Entidade Transiggo | Transicio | Apoio 2 Apoio Parto

da - : RAPS | Recomposigao
Beneficiada (Tipo I) (Tipo 1) Urgéncia Nasci(:nento o
R$ R$
Ry | Ry [ ®RUB | g | BY ] Y




(R$)

CASA DE
CARIDADE
DE OURO
FINO

0,00 224.000,00 | 160.000,00 | 120.000,00 | 0,00 0,00

1.2 Os valores de recomposicdo referentes a transi¢do correspondem ao periodo de trés anos, a contar
da data de publicagédo da Resolugdo SES-MG n.2 7845, de 11 de novembro de 2021, com cobertura de
100% da diferenca entre o valor total previsto em resolucdes em 2021 e o total de recursos alocados no
ambito do Valora Minas (Mdédulo Valor em Saude e Mdédulo Hospitais Plataforma). Passado este
periodo podem haver continuidades conforme previsdo Resolugdo SES-MG n.2 7845, de 11 de
novembro de 2021, ou outras que vierem substitui-la/ complementa-la.

1.3 Os pagamentos aENTIDADE BENEFICIADAdar-se-3o nos seguintes termos:

1.3.1 O valor total deste Anexo sera repassado em parcelas quadrimestrais, condicionada ao
cumprimento de indicadores e metas assistenciais pactuados neste Termo de Compromisso, sendo que
no ano de 2021, o valor a ser repassado refere-se aos meses de novembro e dezembro, conforme
cronograma abaixo:

Quadro Il —Cronograma de Desembolso
Valor total estimado:R$7.560.000,00
Valor total estimado:R$7.560.000,00

Plataforma + Recomposigdo (se houver)*
indice Cronograma de Periodo da parcela Val |
desembolso P a or_parce a . %
guadrimestral % fixo .,
. variavel
prevista (R$)
Apés assinatura do Novembro a
0 0
! termo Dezembro/2021 252.000,00 100% 0%
2 Janeiro/2022 Janeiro a abril/2022 504.000,00 100% 0%
3 Maio/2022 Maio a agosto/2022 504.000,00 40% 60%
4 Setembro/2022 Setembro a 504.000,00 40% 60%
dezembro/2022 R 0 °
5 Janeiro/2023 Janeiro a abril/2023 504.000,00 0% 100%
6 Maio/2023 Maio a agosto/2023 504.000,00 0% 100%




7 Setembro/2023 deig:ﬁ?rzg 5‘2 ; 504.000,00 0% | 100%
8 Janeiro/2024 Janeiro a abril/2024 504.000,00 0% 100%
9 Maio/2024 Maio a agosto/2024 504.000,00 0% 100%
10 Setembro/2024 Setembro a 504.000,00 0% | 100%
dezembro/2024 '
11 Janeiro/2025 Janeiro a abril/2025 504.000,00 0% 100%
12 Maio/2025 Maio a agosto/2025 504.000,00 0% | 100%
13 Setembro/2025 Setembro a 504.000,00 0% | 100%
dezembro/2025 ’
14 Janeiro/2026 Janeiro a abril/2026 504.000,00 0% 100%
15 Mai0/2026 Maio a agosto/2026 504.000,00 0% | 100%
16 Setembro/2026 Setembro a 252.000,00 0% | 100%
outubro/2026 ’

* O repasse financeiro referente a primeira parcela (novembro e dezembro de 2021), estara
condicionado a data da assinatura deste instrumento, podendo ser proporcional.

** Nos primeiros 24 meses, a contar da data de vigéncia do Maédulo Hospitais Plataforma, a parte pré-
fixada sera repassada de forma integral, considerando a necessidade de estruturacdo dos hospitais para
adequacdo as normas desta Resolugdo, sendo os indicadores e metas pactuados acompanhados para fins
de orientar os beneficiarios e produzir série historica nesse periodo.

1.4 O recurso sera divido em parte pré-fixada e pés-fixada, sendo 40% e 60% respectivamente, ambas
vinculadas ao cumprimento de indicadores e metas pactuadas no Termo de Compromisso.

ANEXO TECNICO Il DO TERMO DE COMPROMISSO N2878/7844

Indicadores de monitoramento de desempenho dos beneficiarios do Médulo Hospitais
Plataforma

Os indicadores do Modulo Hospitais Plataforma da Politica de Atengdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais possuem a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, a eficiéncia dos beneficiarios
e sua contribuicdo para o territério em que se encontra. O elenco de indicadores tera também como
finalidade melhorar a eficiéncia na alocagdo de recursos bem como definir o repasse financeiro.



Quarenta por cento (40%) do valor a ser repassado aos beneficiarios do Médulo Hospitais Plataforma
sera pré-fixado e tera seu repasse condicionado ao cumprimento de indicadores. Em contrapartida,
sessenta por cento (60%) do valor sera pos-fixado e tera seu repasse condicionado a performance das
instituicdes, avaliada através do cumprimento de indicadores de desempenho/eficiéncia — Escore Valor
em Sadde.

Os indicadores pré-fixados e pos-fixado para todas as plataformas sao:

Quadro | - Indicadores pré-fixado e pés-fixado

Cumprimento de indicador

(40%) Ter interface com o SUSFacilMG

Pré-fixado

Desempenho/ Eficiéncia

Pés-fixado
(60%)

EVS =[IQ xp + IC x(1-p)] x 0,05

O Escore Valor em Saude (EVS) é um indicador sintese que agrega qualidade (1Q) e custo (IC). O 1Q
é um indicador composto unico gerado a partir do agrupamento de indicadores nas dimensées
processo e resultado. E importante frisar que para a construgdo do 1Q é necessario: a) ponderar 0s
indicadores em cada uma das dimensdes; b) definir obenchmarkbaseado em grupos de
estabelecimentos com perfil similar e ¢) estimar o escore de cada indicador baseado nobenchmark.O
somatorio dos escores define o 1Q que deve oscilar entre 0 e 100.

O IC corresponde ao indice de custo. Atualmente, no nivel estadual, ndo é possivel estimar o custo de
cada unidade hospitalar de forma sistematizada, desta forma, disp&em-se de umproxyque relaciona os
recursos de fonte estadual e federal e a produg&o apresentada por complexidade e especialidade,
conforme disposto abaixo:

ICesp.1 compl.x = (R$ Estadual x ProdugadoEspl.complx/Produgdo total) + (R$ Federal
XProdugdoespl.complx/Produgio total)/Internagdesesp.lcomplx X (1-% ICSAP esplcompl.x)

Pordefaulto 1Q ¢é ponderado em 70% (p = 0,7) e 0 IC em 30%, de forma a priorizar os indicadores de
qualidade.

Os Quadros abaixo apresentam os indicadores do 1Q que serdo pactuados com as instituicoes
hospitalares beneficiarias do Médulo Hospitais Plataforma a depender da plataforma a qual o
beneficiario estd inserido.

1 Hospitais de Apoio a Rede de Urgéncia e Emergéncia (Nivel 1V)

Quadro I - Indicadores elencados 1Q Hospitais de Apoio a UeE (Nivel 1V)

Indicador Peso Modalidade Meta




Manutengdo de equipe

minima prevista para

Hospitais Nivel IV do
Programa Rede Resposta

25 Declaratério/SUSfacilMG 100%

Percentual de contribuicdo
para resolubilidade na carteira
de MCHB estimada a partir da

grade referenciada*

25 SIH

Percentual de transferéncias Analise do
para realizagdo de desempenho de
procedimentos elencados nas | 30 SUSfacilMG hospitais com mesmo
especialidades basicas perfil — clauster
(MCHB)

Taxa de referéncia 20 SIH

*Este indicador sera apurado apés encaminhamento da grade de referéncia pactuada, a qual deve
ocorrer em até seis meses apos a assinatura do Termo de Compromisso. Neste intersticio sera
considerado o cumprimento integral da meta do indicador.

Quadro Il - Indicadores elencados no 1Q — Hospitais de Apoio a Rede de UeE com adicional de
Apoio a Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento

Indicador Peso Modalidade Meta

Manutengado de equipe
minima prevista para

N 15 Declaratério/SUSfacilMG 100%
Hospitais Nivel IV do
Programa Rede Resposta
Taxa de cesariana 20 SIH Até 30%
Percentual de contribuicdo
para resolubilidade na carteira o5 SIH )
de MCHB estimada a partir da Andlise do
grade referenciada* desempenho de
hospitais com mesmo
Percentual de transferéncias _ perfil — clauster
para realizac3o de 25 SUSfacilMG

procedimentos elencados nas




especialidades basicas
(MCHB)

Taxa de referéncia 15 SIH

*Este indicador sera apurado apés encaminhamento da grade de referéncia pactuada, a qual deve
ocorrer em até seis meses apas a assinatura do Termo de Compromisso. Neste intersticio sera
considerado o cumprimento integral da meta do indicador.

2. Hospitais de Transig¢do

Quadro I - Indicadores elencados no 1Q — Hospitais de Transigdo

Indicador Peso Modalidade

Meta

Percentual de internagdes realizadas cujos
pacientes foram referenciados de hospitais
de maior complexidade, conforme grade
pactuada*

20 SUSfacilMG

Analise do desempenho
de hospitais com mesmo
perfil — clauster

Taxa negativa de internagdo, conforme a

SUSfacil MG
grade. * 15 acl

Analise do desempenho
de hospitais com mesmo
perfil — clauster

Manutengdo de equipe minima prevista

Microrregido que foram absorvidos no
hospital, conforme grade pactuada*.

o . 20 Declaratorio 100%
para Hospitais de Transigdo
Manutengdo do Nucleo Interno de L.
. 10 Declaratério 100%
Regulagido ou EGA
Taxa de referéncia 15 SIH
Analise do desempenho
Percentual de internagées com mais de 10 de hospitais com mesmo
dias e menos de 90 dias de internagdo na 20 SIH perfil — clauster

*Meta possivel de ser definida apenas quando iniciar as atividades dos hospitais de transicdo, neste

intersticio sera considerado o cumprimento integral da meta do indicador.




1 Hospitais com Centro de Parto Normal (CPN)
Considerando que o CPN é, necessariamente, vinculado a um hospital do médulo Valor em Saude, o
indicador apresentado abaixo sera apurado junto ao médulo do Valor em Sadde. O desempenho
alcangado nos indicadores relativos ao CPN ira incidir apenas nos valores a ele destinados.

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

Indicador Peso Modalidade Meta

Percentual de partos normais de
risco habitual realizados por 50 SIH
enfermeiro obstétrico

Analise do desempenho de
hospitais com CPN habilitado

, i 3 PPP = 480
Nuamero de partos normais 50 SIH

realizados 5 PPP = 840

3. Hospitais de Apoio a RAPS

Quadro VII - Indicadores elencados 1Q Hospitais de Apoio a RAPS

Indicador Peso Modalidade Meta
Manutenc3do de equipe minima prevista para Hospitais .
. g‘ auip P P P 20 Declaratério 100%
de Apoio a RAPS.
Percentual de Projeto Terapéutico Singular existente .
. . ) pe g 30 Declaratério 100%
(recebido ou criado).
Percentual de Projeto Terapéutico Singular existente .
J P N g 30 Declaratério 100%
em acompanhamento e evolug3o.
Percentual de participacdo das reunides de
Matriciamento com os Centros de Atengdo 20 Declaratorio 100%
Psicossocial.

As fichas de qualificagdo dos indicadores supracitados, o benchmark e a metodologia de céalculo serdo
publicados em Nota Técnica especifica aprovada pelo Comité Gestor Estadual de Atengao Hospitalar.



Em casos de hospitais de acumulem duas ou mais plataformas, os indicadores serdo cumulativos e o0s
pesos serdo redistribuidos considerando a participacdo relativa dos valores correspondentes a cada
plataforma.

Os indicadores e metas pactuados com os hospitais participantes do Médulo Plataforma serdo
calculados e acompanhados pela Superintendéncia de Redes de Atengdo, bem como por outras areas
técnicas que fazem interface com a Politica, conforme legislacdo vigente.

Os resultados alcancados pelos beneficidrios serdo avaliados conforme diretrizes da Resolugdo
SES/MG n2 7.094, de 29 de abril de 2020, ou outras que a vierem substituir, e em observancia as
diretrizes estabelecidas pelo Médulo Plataforma, que sera divulgada em nota especifica.

O desempenho dos beneficiarios sera acompanhado quadrimestralmente conforme o cronograma
abaixo:

Quadro VIII:Cronograma de monitoramento

) ) Meses de execugao do repasse
Periodo de Monitoramento da - .
Apuragao dos Resultados quadrimestral com os
base de dados
descontos*
Janeiro a Abril Julho Setembro a Dezembro
Maio a Agosto Novembro Janeiro a Abril
Setembro a Dezembro Margo Maio a Agosto

*Os descontos em virtude da avaliagdo quadrimestral do desempenho serdo executados no pagamento
das quatro competéncias mensais subsequentes.

Poderao ser realizadas visitas in loco a critério da SES-MG ou Comité Gestor de Atengdo Hospitalar
para verificar o cumprimento dos indicadores e metas pactuados.

ANEXO TECNICO Il DO TERMO DE COMPROMISSO N2878/7844

COMPROMISSOS

Os compromissos estao relacionados a gestdo hospitalar, ao acesso, qualidade e seguranga dos
servigos assistenciais ofertados aos usuarios do SUS pelaENTIDADE BENEFICIADA.

Seguem abaixo 0s compromissos pactuados com aENTIDADE BENEFICIADA, n3o incidindo
desconto na parte variavel do recurso financeiro previsto neste TERMO. Entretanto, podera ensejar a
suspensao dos repasses previstos neste Termo de Compromisso no caso de seu descumprimento, se
condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem sobre as atividades do beneficiario, inviabilizando
e/ou prejudicando a assisténcia prestada.



Cabera ao Comité Gestor de Atengdo Hospitalar verificar o cumprimento dos referidos compromissos
pactuados neste termo mediante visita técnica aBENTIDADE BENEFICIADAanualmente ou sempre
que, a critério da equipe técnica da SES/MG mediante provocagdo dos 6rgaos de fiscalizagdo e
controle social, quando houver necessidade.

1-HOSPITAL DE APOIO A URGENCIA E EMERGENCIA

| - Realizar o Acolhimento com Classificagdo de Risco, para todos os pacientes, pelo Protocolo de
Manchester, que devera estar atualizado por érgdos competentes, conformidade com o Anexo Il da
Resolugdo SES/MG ne 7.520, de 19 de maio de 2021, a qual disp&e sobre a atualizagdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, no Estado de Minas Gerais. Os Hospitais deverdo encaminhar
guadrimestralmente a Unidade Regional de Saude o relatério do percentual de atendimento,
considerando a classificacdo de risco individualmente realizada, conforme orientacdes descritas no
Anexo IV desta Resolucdo; Il - realizar acdes de Educacdo Permanente em Saude e Educacdo
Continuada para a equipe multiprofissional;

111 - Utilizar a metodologia Fast Track, de acordo com o Anexo | da Resolugdo SES/MG ne 7.520, de
19 de maio de 2021, a qual disp&e sobre a atualizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, no Estado
de Minas Gerais;

IV - Assegurar que o tempo entre a chegada do paciente ao servigo e a Classificagdo de Risco nao seja
maior que 10 (dez) minutos e que os tempos alvos preconizados pelo Protocolo de Manchester para a
primeira avaliagdo médica estejam sendo cumpridos, de acordo com a gravidade clinica do paciente;

V - Constar nos fluxos assistenciais da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido e Microrregizo
nas quais esta inserido;

VI - Seguir os principios organizativos da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias;

VIl - Atender as demandas espontaneas e referenciadas conforme fluxos assistenciais pactuados no
territorio;

VII - ser resolutivo nas demandas vinculadas a Categoria Basica (Elencos de Servigos conforme Niveis
de Atencdo da Assisténcia Hospitalar MCHB) nas especialidades: clinica médica, pediatrica e
obstetricia e cardiologia, conforme Anexo Ill. Além de garantir a estabilizagdo dos pacientes até sua
transferéncia responsavel para o ponto de atengéo condizente com sua demanda, no que couber. Devem
atender as demandas espontaneas e referenciadas em conformidade com os fluxos assistenciais
pactuados no territério. Possuir minimamente um médico plantonista e equipe de enfermagem com um
enfermeiro exclusivo para o Acolhimento com Classificagdo de Risco de forma ininterrupta (24 horas
por dia, 7 dias por semana), além de recursos tecnolégicos, de acordo com a Deliberagdo CIB-SUS/MG
Ne 3.416, de 19 de maio de 2021 ou outro regulamento que vier a substitui-la.

1.1 -HOSPITAL DE APOIO A URGENCIA E EMERGENCIA com adicional da Obstetricia

Além dos compromissos e responsabilidades listados acima, acrescido das responsabilidades para a
Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento abaixo:



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

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

XI - Prestar aten¢do humanizada aos casos de abortamento;
XII - Garantir visita a maternidade pela equipe de atenc¢ao primaria, gestantes e acompanhantes;

XIII - Garantir acompanhante de livre escolha da gestante no pré-parto, parto e pés-parto (Lei Federal
ne 11.108, de 07 de abril de 2005);

XIV - Estimular a atuagao de enfermeiros obstétricos na atengdo aos partos de baixo risco;
XV - Além do acompanhante, estimular e permitir a inser¢ao de doulas devidamente capacitadas;

XVI - Adotar as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, segundo as recomendagées publicadas
pelo MS, incluindo a disponibilidade de métodos ndo farmacolégicos e farmacolégicos de alivio da
dor;

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

XVIII - Iniciar o tratamento de puérperas e parceiros com testagem/ VDRL de sifilis positivo e 0
tratamento de Recém-nascidos de maes com Sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratadas, quando a
penicilina benzatina for o tratamento indicado;

XIX - Apoiar, promover e proteger o aleitamento materno, em especial, o aleitamento materno na 12
hora de vida e a alta em aleitamento materno exclusivo;

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

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

XXII - Fornecer agdes, orientagdes de planejamento reprodutivo pdés-parto e poés-abortamento a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento a consulta de puerpério e
puericultura apos a alta;

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

XXI1V- Garantir o correto preenchimento das Declaragdes de nascimento e ébito;
XXV - Realizar a notificagdo compulséria de ébito materno, fetal e infantil em até 48hrs do evento;

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



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

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

2 -HOSPITAL DE TRANSIGAO

I - Desenvolver e/ou adotar protocolos clinicos para atendimento aos seus pacientes. Os protocolos
clinicos devem ser apresentados e aprovados anualmente ao Comité Gestor de Urgéncia e Emergéncia
ou sempre haver atualizag&o;

Il — Manter atualizada a grade de referéncia com sinalizagdo de quais 0s hospitais serdo referéncia;

Il — Manter arquivado no prontuario do usuario o Relatério Médico de Encaminhamento pelo hospital
de referéncia

IV - Inserir a questdo de admitir pacientes de toda a microrregido a qual pertence e falar sobre receber
0 paciente proveniente do SUSfacilMG.

V — Disponibilizar os leitos de cuidados continuados a Central de Regulagdo e realizar suas
transferéncias Sistema Estadual de Regulagcdo — SUSfacilMG,;

VI - Manter Equipe multiprofissional e equipamentos conforme disposto no ANEXO Il da Resolugdo
SES/MG Ne 7.225, de 16 de setembro de 2020 ou outro regulamento que vier a substitui-la.

3-HOSPITAIS COM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)
Compete a Plataforma CPN, minimamente, as responsabilidades e estruturas descritas a seguir:

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

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

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

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

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

VI - Além do acompanhante, estimular e permitir a insergdo de doulas devidamente capacitadas.



4 - HOSPITAL DE APOIO A RAPS

| — Oferecer suporte hospitalar em atengdo as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e/ou com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas até a estabilidade clinica do usuario;

Il — Oferecer suporte hospitalar para situagées de urgéncia/lemergéncia decorrentes do consumo ou
abstinéncia de alcool e outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas;

11 — Atender adultos, idosos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
Crianga e do Adolescente e do Estatuto do Idoso que apresentem necessidade de oferta de atengdo
hospitalar, de acordo com avaliacdo da equipe do CAPS.

IV — Registrar os atendimentos realizados no sistema de informag&o oficial;

V — Pactuar em CIB Macro a Matriz (Grade) de Referéncia para o servigo hospitalar de referéncia da
Rede de Atengdo Psicossocial do Estado de Minas Gerais em até 180 dias apds assinatura do referido
Termo;

VI — Possuir Centro de Atengdo Psicossocial de Referéncia - CAPS pactuado na Matriz (Grade) de
Referéncia;

VIl — Possuir 1 (um) médico psiquiatra de referéncia, podendo ser um profissional lotado na Rede de
Atencdo a Saude do municipio, do Centro de Atengdo Psicossocial de referéncia e/ou do municipio que
possuir o Centro de Atengdo Psicossocial de referéncia;

Nos casos de inexisténcia do médio psiquiatra dentro das opgées informadas no item sera aceito como
profissional de referéncia do leito o médico com formagdo em sadde mental do Centro de Atengdo
Psicossocial de referéncia.

VIII - Elaborar e adotar protocolos técnicos para 0 manejo terapéutico dos casos;
IX — Ofertar o cuidado aos usuarios em articulacdo com a Rede de Atengao Psicossocial do territorio;

X — Realizar/participar das reunides de matriciamento mensais sistematizadas com os todos os
profissionais da rede;

XI — Definir um técnico de referéncia da instituigdo para dialogar com os profissionais dos outros
servicos da rede visando a alta articulada;

XII — Apoiar e participar da construgdo do Projeto Terapéutico Singular do usuario junto ao CAPS de
referéncia;

X1 - Realizar articulagdo com o CAPS de referéncia garantindo a construgdo e existéncia do Projeto
Terapéutico Singular do usuario.

XIV - Realizar abordagem familiar, incluidas orientagdes sobre o diagndstico, o programa de
tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em outros pontos de atengdo da Rede de
Atenc3o Psicossocial;

XV — Promover internagdes de curta duragdo e com tempo médio de até 11 (onze) dias, até a
estabilidade clinica do usuario, respeitando as especificidades de cada caso em consonancia com a
Portaria n® 148 de 31 de janeiro de 2012;



XV - Executar e realizar agées de cuidado no territério na perspectiva da redugéo de danos que possam
estimular a autonomia e protagonismo dos usuarios.
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