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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N2 023/2014

Terceiro Termao Aditivo ao convénlo de transferéncia de recursos financelros que entre si fazem,
para a execucdo de objeto de interesse comum, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDRO LEQPOLDO, inscrita no CNPI/MF sob o n? 23.456.650/0001-41, entidade de direito
oublico com sede & Rua Dr. Cristiano Otoni, n® 555, Bairro Centro, em Pedro Leopoldo/MG,
representada neste ato pela Prefeita Municipal ELOISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA,
com a interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, agui representado por seu
tecretario, LEONARDO CARDOSO DE BARROS, doravante denominada MUNICIPIO, e, de outro o
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, com sede na Rua
Dr. Cristiano Otoni, n.%233, Bairro Centro; em Pedro Leopoldo/MG, CNPJ 23.453.830/0001-70,
cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES sob o n? 2154560, neste
ato represantado por seu Presidente, o Sr. JOSE CARLOS RIZOLI, brasileiro, consultor, portador
do RG 3.148.647-2 e do CPF/MF 171.893,228-68, doravante denominado INDSH, sob a regéncia
da Lel n.® B.BBEB/93, & suas alteracbes; com aplicagdo subsidiarna do Decreto n.? 43.635, de
20/10/2003, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

| — Ficam alterados os itens 3.1 e 3.2, da CLAUSULA TERCEIRA: DO PRAZO DE VIGENCIA, DA
PRORROGACAD E DA ALTERAGAO, os quais passam a ter a seguinte redacdo:

CLAUSULA TERCEIRA; DO PRAZO DE VIGENCIA, DA PRORROGACAC E DA ALTERACAD

1.1 — Fica prorrogado prazo de vigéncia deste Convénio até 01 de abril de 2017, a contar da
data de assinatura deste instrumento, nos termos do Art. 27, Portaria n® 3.410, de 30 de
derembro de 2013 do Ministério da Sadde, podendo ser renovado nos termos da Lei
B.666/53.

3.2 — Passa a vigorar o Documento Descrito constante em anexo, a partir de 01 de abril de
2016 até 01 de abril de 2017, para fins atualizacdo dos valores mencionados no Descritivo,
devendo ser observado ao longo da execugdo do objeto.

Il - Fica alterado o item 7.1, da CLAUSULA SETIMA- DA EXECUCAD ORCAMENTARIA, o qual passa
a ter a seguinte redagdo.
TERCEIRA: DO P Q2 DE VI A PRORROGA EDAALTE L]

7.1 - 05 pagamentos dos servigos prestados por forga deste Convénio correrdo a conta:
Dotacdo orgamentaria; 02.08.02.10.302.0014.2051.3.3.90.35.00 - Ficha: 391 — Fonte: 149

r

b
I - Fica, consequentemente, reformulado o CONVENIO N® 023/2014, o gual passa a ser regido I"-,‘,I}]

segundo as diretrizes estabelecidas no presente instrumentao.
ML \ 4
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CLAUSULA SEGUNDA — DA JUSTIFICATIVA

O presente Termo Aditivo tem por cbjetivo a renovacdo e alteracdo do Documento Descrito -
Anexo |, do Convénio 023/2014, para o periodo de 01 de abril de 2016 até 01 de abril de 2017,
em atendimento a Cl 5MS 028/2016, da Secretaria Municipal de Sadde, de 28/03/2016. Trata-se
da adequacdo ao atedimento as npecessidades do municplo, de modo a garantir o
acompanhamento e a fiscalizagdo do presente Convénlo, como condigdo de eficacia na execugdo
objeto ora pactuada.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PREVALENCIA

Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais clausulas que ndo foram objeto do presente
aditive e, sendo assim, ficam aqui ratificadas.

E, por estarem justos e acertados, firmam o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para.um so efeito,

Pedro Leopoldo, 31 de margo de 2016,

]
- ﬂﬂ
ELOISA HECEMA ALHO DE FREITAS PEREIRA
FREFEITA MUNICIPAL DE PECRO LEOPOLDO

CARDOSO DE BARROS
SECREFARIO MUNICIPAL DE SAUDE

JOSE CARLOS RIZOW— :
PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

TESTEMUNHAS: 1)
2)

alena Laticia Ayala

OABISE 205,808
Y ]
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ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO

Considerando gue o DOCUMENTD DEsCRITVO tem por objetivo estabelecer e definir as obrigagdes e
encargos dos participes correspondentes a execucdo dos procedimentos ambulatorials e
hospitalares, no ambito do SUS, atendendo as Portarias 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de
2013 e 142/GM/MS, de 27 de janeiro de 2014 firmado entre o Municipio 2 o Institute Nacional de

Desenvalvimento Social e Humanao — INDSH;

Considerando que este Documento Descritive tem por objetivo estabelecer normas para a
aplicagdo no dmbite municipal do disposto no §1%, do art. 199 da Constituicio da Republica, do
art. 25 da Lei BOBO, de 19 de setembro de 1990 — Lei Orgdnica da Sadde, que especificamente
tratam da preferéncia assegurada as entidades fillantrépicas e sem fins lucrativos para
participarem de forma complementar do Sistema Unico de Sadde, depois de esgotada a
capacidade de prestacio de servicos médicos-hospitalares, ambulatoriais pelos Orgaos e
entidades da Administracio Publica, direta, indireta e fundacional, entre as quais passa a fazer

parte por este convénio ao Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano = INDSH:

Considerando que as obrigacBes firmadas entre o Munlcipio de Pedro Leopoldo, por intermeédio da
Secretaria Municipal de Sadde £ o Instituto Macional de Desenvolvimento Social e Humang -
INDSH, assim comao o detalhamente dos objetos referentes aos servicos médicos-hospitalares e
ambulatoriais a serem prestados a qualquer individuo que deles necessitem, considerando os
limites conveniados entre as partes @ aos limites fisicos e orgamentdrios, estabelecidos neste

corvénio @ no Documento Descritivo.

Considerando que os servigos objeto deste Documenta Descritivo, referidos nurma base territorial
populacional, serdo ofertados de acordo com os termos da Portaria GM 1.101/2002 que
estabelece pardmetros de cobertura assistencial no dmbito SUS ou outra que vier a substitui-la,
mediante compatibilizago das necessidades da demanda e as disponibilidades de recursos
financeiros do SUS, ficam estabelecidos os critérios abaixo relacionados conforme determina a

Secgdo |l artigos 25 e 26 da Portaria GM n.2 3,410 de 30 de dezembro de 2013:

Y Y
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Considerando que este Documento Descritivo fol elaborado em parceria com o Instituto Nacional
de Desenvolvimento Social ¢ Humano - INDSH, no intuito de garantir a atencdo as urgéncias e
emergencias, internacdes referenciadas e eletivas, servigo de apoio diagnostico, com garantia de
atendimento aos problemas de saude relevantes da populacdo, de acordo com a capacidade
instalada buscando equidade, qualidade sustentdvel relagdo custo-efetividade na prestacio do

cuidado, fica pactuado as seguintes Clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA PARTE | - CARACTERIZACAD DO INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMAND:

Marrie;

CMES: CNPI:
INSTITUTC MNACIONAL DE DESENVOLVIMENTC

2154560 23453830000170
SOCIAL E HUMAND
Mome Empresarial;

Personalidade:

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTD

| JURIDICA
SOCIAL E HUMANG - INDSH
Logradouro: RUA CRISTIAND OTONI Numero: 233 Bairro: Centro
Municipio: PEDROQ LEOPOLDO CEP: 33600-000 | Telefone: (31)3660-3700 |
e-mail: fatur@indsh.org.br FAX: (31)36603735
'  Esfera
Tipo Estabelecimento: :
Administrativa: = Gestio: MUNICIPAL
HOSPITAL GERAL '
PRIVADA |
Natureza da Organizacdo: Dependéncia:
ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS INDIVIDUAL
Orgdo Expedidor: | Data Expedicio:
Numero Alvara Sanitario: 120
SIS 25.,03.2015
’ Dependéncia: |
Personalidade: JURIDICA Tercairos: NAD

INDIVIDUAL |

Diretor Clinico: SERGIO COUBE BOGADO JUNIOR

' Representante Legal: |
Cargo: PRESIDENTE
JO5E CARLOS RIZOLI |

E-mmail: jerizali@ual com br

"If/g




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Rua Or. Cristlano Otonl, 555 — Centro - Pedro Leopaldo / MG
CEP. 313.600-000 - CHP.): 23.456.650/0001-41

W DECr OOl 0. M. Bov. B

1.1 - A atual Diretoria do Instituko Macional de Desenvolvimenta Social @ Humano € compasta da
seguinte forma:

Diretoria Executiva
Mandato de 27.02.2016 a 27.02.2020

Cargo Nome Profissdo

Presidente losé Carlos Rizoli Administrador
Vice-Presidente Giuseppe I Aliesio Junior Advogado

Tespureirg Sidney dos Santos Ea‘SUiIva Técnico Contabil
Secretario Carlos Eduardo Patrick Administrador

Conselho Fiscal Terezinha Cristina da Silva Secretaria |
Conselho Fiscal Marinete Micolau dos Santos Secretaria

1.2 - O Institute Macional de Desenvolvimento Social @ Humano & hospital geral, filantropico,
comveniado com o SUS ne municipio de Pedro Lecpoldo.

1.3 - O convénlo com o SUS tem como objetivo a assisténcia:
- Ambulatorial;
- Hospitalar.

1.4 - Para o efetivo cumprimento dos objetivos expostos, o INDSH conta com 45 (quarenta e cinca)
leitos, sendo 32 (trinta e dois) leitos destinados ao Sistema Unico de Sadde, que representam
71,1% de sua capacidade instalada.

1.5 = O INDSH conta com um corpo clinico de 60 médicos e aproximadamente 119 [cento e
dezenove) funciondrios atuando nas diversas dreas técnicas, para bem servir a comunidade,
atendendo todos os tipos de convénios da regido, e tendo como malor atendimento pacientes
provenientes do SUS (Sistema Unico de Sadde).

1.6 — A descricado dos equipamentos e as Instalagdes fisicas estdo conforme o CNES — Cadastro
Macional de Estabelecimentos de Salde (disponivel em httpy//cnes.datasus.gov.br, acesso
fevereiro de 2016), sujeita a atualizagfes:
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EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso SUS:
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 1 1 SIM
TRANSIENTES

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: | SUs:
RAIOD X ATE 100 MA 1 1 IR
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente: | Em Uso: | SuS:
GRUPQ GERADOR 1 1 Sim
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA

Equipamento: Existente: | Em Uso: | SUs:
BERCO AQUECIDO 4 4 SIM
BOMBA DE INFUSAD 4q 4 iR
DESFIBRILADOR 3 3 SiM
EQLIPAMENTD DE FOTOTERAPIA, L B SIM
INCUBADCORA 4 1 S
MONITOR DE ECG 8 8 SIM
MONITOR DE PRESSA0 NAD-INVASIVO L 3 3 SiM
REANIMADOR PULMONAR/AMBLU 17 17 2l
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: | Existente: Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente Em Uso: 5US:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SN
LAPAROSCOPIO/VIDED 1 1 NAO ]
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 NAC

Residuos/Rejeitos

e
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URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagio: Otde./Consultério: Leitos/Equipos:
COMNSULTORIOS MEDICOS 2 0

SalA DE ATENDIMENTO A& PACIENMTE 1 1
CRITICO/GRAVE

| SALA DE CURATIVO 1 e
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAD 1 4
INDIFEREMCIADC

AMBULATORIAL

Instalagio: Qtde./Consultdrio:  Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS i 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS g 0

! CLINICAS INDIFERENCIADD 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 1 0
SALA DE ENFERMAGEM [SERVICOS) 1 o
HOSPITALAR
Instalagio: Qtde./Consultdrio: Leitos/Equipos
S4LA DE CIRURGIA 2 0
SALA DE RECUPERACAD 1 4
SALA DE CIRURGEA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO ok 2
LEITOS DE ALOJAMENTO COMJUNTO 0 10
LEITDS RM PATOLOGICO 0 i
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SERVICOS DE APOIO

Servigo: Caracteristica:
| AMBULANCIA TERCEIRIZADOD

CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIC

FARMALCLA, PROPRIC

LAYANDERIA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO ]
NUTRICAD E DIETETICA (5.N.D.] PROPRIO

SAM.E. OU 5.P.P(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) | PROPRIO S

SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICOS ESPECIALIZADOS
Cod.: |Servigo: Caracteristica: A ta: T_sfhalar
5U5: | ndo SUS; S5US; n3o SUS
SERVICO DE ATEMCAD A
107 SALIDE AUBITIVA PROPRIO SIM NAD SInA NAD
SERVICO DE ATEMCAQ A
110 SALDE REPRODUTIVA PROPRIO NAD NAD SIMA SiM
SERVICO DE ATEMCAD A _
110 AT BB A TA PROPRIO SIM SIM MAD NAD
SERVICO DE DIAGNOSTICO
FOR ANATOMIA
120 PATOLOGICA EOU TERCEIRIZADO SiM SiM SIM Sim
CITOPATO
SERVICO DE DIAGHNOSTICD
121
!FCI'H IMAGEM TERCEIRIZADD Sim S5iIM SIM Sk
u)l ! #
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I
 SERVICO DE DIAGNOSTICO PROPRIO E
21 eoR iMAGEM TERCEIRIZaDG| M | M =1 5”""
 SERVICO DE DIAGNOSTICO
145 | POR LABORATORIQ TERCEIRIZADO | SiM SiM SIM SIM
CLINICO
' SERVICO DE DIAGNOSTICO
145 | POR LABORATORIO TERCEIRIZADO | SIM NAO 51N NAD
CLINICO |
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122 POR METODOS GRAFICOS PROPRID SiM SiM SIM SIM
DINAMICOS
142 SERVICO DE ENDODSCOPILA PROPRID Sifd cind S0 SIhA
125 SERVICO DE FABRMALCLA PROPRID Sit SihA 510 1 T
SERVICO DE
128 ey TERCEIRIZADO | SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE PROPRIO E
128 HEMOTERAFIA TERcERIZADG | M 3IM ™ SIM
SERVICO DE
131 OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAD SIM NAD
SERVICD DE URGENCIA E
40
1 e EnEiis PROPRIO SIM SIM SIM Sin
SERVICO DE
146 VIDECLAPARDSCOPIA PROPRID MAD SIM SikA SR
COMISSOES E OUTROS |
Descricio: |
CIPA '
MORTALIDADE MATERNA
ETICA MEDICA
ETICA DE ENFERMAGENM
MORTALIDADE MECNATAL
NOTIFICACAD DE DOENCAS
FARMACIA E TERAPEUTICA o
REVISAO DE PRONTUARIOS
COMNTROLE DE INFECCAC HOSPITALAR
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SERVICOS E CLASSIFICACAD
Codigo: | Servico: Classificacdo: Terceiro: | CNES:
ATENDIMENTO AD
140~ |SERVICO DE URGENCIAE | PACIENTE COM ACIDENTE | - :
005 | EMERGENCIA VASCULAR CEREBRAL NAR INFLRMARG
o (ave)
146- | SERVICD DE
002 VIDEOLAPAROSCHPIA | CIRURGICA NACQ | NAD INFORMADO
146- |SERVICO DE =
001  |VIDEOLAPAROSCOPIA | DVAGNOSTICA WAD: | NAQINF
107- |SERVICO DEATENCAO A | DIAGNOSTICD EM
NAD INFORMADO
004 | SAUDE AUDITIVA AUDIOLOGIA/OTOLOGIA NAG | NAO INFORM
128- |SERVICD DE [HAGNOSTICO EM
D0Z  |HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA SM 4034335
142 - ]
oot | SERVICO DEENDOSCOPIA | DO APARELHODIGESTIVO |  NAO | NAQ INFORMADO)
140- |SERVICD DE URGENCIAE | ESTABILIZACAC DE
MA NAC INFOR
D04 | EMERGENCIA PACIENTE CRITICO/GRAVE o L9
SERVICO DE
122- | DIAGNOSTICO POR EXAME i
003 | METDDOS GRAFICOS ELETROCARDIOGRAFICO NAQ | NAQ INFORMADO
DINAMICOS
SERVICD DE
120- | DIAGNOSTICO BOR EXAMES
001 | ANATOMIA PATOLOGICA | ANATOMOPATOLOGICOS i 2148270
EOU CITOPATO
SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO BOR EXAMES
001  |ANATOMIA PATOLOGICA |ANATOMOPATOLOGICOS S 6427455
EQL CITOPATO
14 | SERVICO DE
o1 |DIAGNOSTICO POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3148270
LABORATORIO CLINICO
SERVICD DE
120- |DIAGNOSTICO POR EXAMES o :
002 | AMATOMIA PATOLOGICA |CITORATOLOGICOS 7450
EOU CITOPATO
SERVICO DE
120- | DIAGNOSTICO POR EXAMES
002 | ANATOMIA PATOLOGICA |CITOPATOLOGICDS Sing 3148270
EC CITOPATO
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i v r O Lok 0. i, DO 0
\as. |SERVICO DE
n0s | DIAGNOSTICO POR EXAMES COPROLOGICOS 5IM 3148270
LABORATORIO CLINICO
145 |SERVICODE
511 |DIAGNOSTICO POR EXAMES DE GENETICA SIM 3148770
LABORATORIO CLINICO
tas. | SERVICO DE
oon | DIAGNOSTICO POR EXAMES DE UROANALISE SIM 3148270
| LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
é:; " | DIAGNOSTICO POR EE:';";;:: SLL;:I{E;S SIM 148270
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 -
o) | DIAGNOSTICO POR iﬁ“&iﬁt}:mmmm SIM 3148270
LABORATORIO CLINICO
\ac_ | SERVICO DE
e |DiAGNOSTICO POR EXAMES HORMONAIS I 3148270
™ | LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145.- EXAMES
DIAGNOSTICO POR SIM 3148270
03 | aporatomiocumico |™MUNOHEMATOLOGICOS
SERVICO DE
145- | EXAMES
 DIAGNQSTICO POR Sing 3148270
09 | \soRATORIO CLico | MICROBIOLOGICOS
SERVICO DE
;i: " | DIAGNOSTICO POR H“E‘:mi:f“ FRIAGEM sim 3148270
LABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
145 -
o0s | PIAGNOSTICO POR r;mg;g:gfﬁlms 0 sm 3148270
LABORATORIO CLINICO
15 |SERVICODE EXAMES TOXICOLOGICOS
oos | DIAGNOSTICO POR OU DE MONITORIZACAD SIM 3148270
LABORATORIO CLINICO | TERAPELITICA
125 - p
ooc | SERVICO DEFARMACIA | FARMACIA HOSPITALAR NAO | NAGINF 0
110-  |SERVICO DE ATENCAD A | |
(003 [SAUDEREPRODUTIVA | HAQUEADURA WA BAQINFORMADO
121, | SERVICO DE
o2 | DIAGNOSTICO POR MAMOGRAFIA AMBOS 2205068
IMAGEM
128-  |SERVICO DE MEDICINA
004  |HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL AMIRES el




PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO LEOPOLDO
Rua Dr. Cristiano Otani, 555 — Centro - Padro Leopoldo / MG

CEP. 33.600-000 - CNP.J: 23.456.850/0007-41

W, DECrosa0 p0iDo Mg gon. br
140- | SERVICO DE URGENCIAE |PRONTO ATENDIMENTO
006 | EMERGENCIA CLINICO NAG | NAO INFORMADO
140- |SERVICO DE URGENCIAE |PRONTO ATENDIMENTO
RO | NAQ INFORMADO
DOB | EMERGENCIA OBSTETRICO w8
140- |SERVICO DE URGENCIAE |PRONTD ATENDIMENTO
MAD | MAQ INFORMADO
007 | EMERGENCIA PEDIATRICO e i
140- | SERVICO DE URGENCIAE | PRONTD SOCORRO
013 | EMERGENCIA OBSTETRICO HAD; | 20 INFORMADD
1. |SERVICODE
o1 | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA AMBOS 2205068
| IMAGEM
131-  |SERVICO DE TRATAMENTO CIRURGICO
003 | OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAG NAO | NAO INFORMADO
131 SERVICO DE
ooz | DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA 51 2205068
IMAGER
110- |SERVICD DE ATENCAC A
: NAD INFORMADO
004 |SAUDE REPRODUTIVA | T ECTOMIA NAO FOR
OUTRDS: |
Nivelde | _ _ |
Hierarquia: Tipo de Unidade: Turno de Atendimento: .
08 Afta ATENDIBMENTO EDNTIIHLID DE 24 HORASDIA
e Jang | HOSPITAL GERAL (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS) |

CLAUSULA SEGUNDA: DA PARTE |1 - SERVICOS E ACDES EM SAUDE

2.1 - Os servigos e agbes em saude & serem executados pelo Instituto MNacional de
Desenvolvimento Social e Humano compreendem as seguintes areas:

Al Internagio Hospitalar: até o limite de internacBes mensais, de acordo com & capacidade
instalada definidos conforme neste_Documento Descritivo, e mediante acordo entre a Secretaria
Municipal de Saude de Pedro Leopoldo & o INDSH, respeitando os parametros técnicos definidos
pela PP do Estado de Minas Gerals, Qualguer alteracdo proposta deve ser efetuada medlante
Termo de Aditivo.

B) Atendimento Ambulatorial: Compreende todas as acbes ofertadas e executadas em regime
ambulatorial, de acordo com a capacidade instalada, alem de tudo o gque for imprescindivel ao

adeguada atendimento de cada caso, gue sera efetuado ate o limite constante da Programagao
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Municipal de Sadde no presente Convénio. Qualguer alteracdo proposta deve ser efetuada
mediante Termo de Aditivo.

C) Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT): efetuados até o limite da programacao
Fisico-Orgamentéria — FPO, de acordo com a capacidade instalada formalizada de acordo com os
parametros definides entre Secretaria Municipal de Sadde e o INDSH, Qualquer alieragdo proposta
deve ser efetuada mediante Termao de Aditiva.

D) Atendimento Hospitalar: A porta de entrada para internagSo sera de responsabilidade do
gestor municipal que acompanha e regula os pacientes pela Central de Regulacdo, ewceto
obstetricia e atendimento ao recém nato até 28 dias de nascimento gue possul pronto
atendimento ¢ porta aberta, de acordo com a capacidade instalada. A convenente devera
promover o atendimento dos pacientes pds — operatérios, em casos de urgéncia e emergéncia
referentes a situagdes vinculadas as situagdes oriundas de AIH j& abertas. Qualguer alteragdo
proposta deve ser efetuada mediante Termo de Aditivo.

2.1.2 - Da Definigdo da Metas Fisicas com seus Quantitativos que serdo prestados pelo INDSH.

As metas fisicas pactuadas referentes aos <ervicos médicos ambulatoriais, hospitalares de
diagnose e terapia definidas conforme série histdrica do periedo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2015, constantes das bases de dados oficiais do 5US e sdo apresentadas a seguir segundo o tipo
de atencdo na média complexidade:

2.1.3 - Dos Procadimentos Ambulatorials

O limite mensalfanual de procedimentos ambulatoriais e de servigos auxiliar de diagnostico e
terapéutico (SADT) definidos pelo Sistema de InformagBes Ambulatoriais - SIA do municipio,
respeitados os pardmetros técnicos de planejamento para as diferentes especialidades e
procedimentos ambulatoriais, bem come o teto financeire anual de média complexidade,
conforme o limite fisico e valor estabelecido se encontram no quadro a seguir:

DEFINICAO DAS METAS FISICAS PARA PRESTACAO DO SERVICO
—

QUADRO DEMONSTRATIVO DE METAS QUANTITATIVAS MENSAL/ANUAL
GRUPO/PROCEDIMENTOS META FISICA | META FISICA ANUAL
MES
PACTUADA
2016/2017
| Grupo 1 - Apes coletivas/individuais em saide 0,5 &

Grupo 2 - Procedimentos com finalidade
diagnastica 124 1484
Grupo 3 - Procedimentos Clinlcos L 547 G568
Grupo 4 - Procedimentos Cirurgicos 13 158
bl - B85 8227
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DEFINICAD DAS METAS FINANCEIRAS PARA PRESTACAD DO SERVICO

QUADRO DEMONSTRATIVO DE META FINANCEIRA MENSAL/ANUAL
'GRUPO/PROCEDIMENTOS META FISICA META FISICA ANUAL
MES
PACTUADA
2016/2017
Grupo 1 - Agbes coletivas/individuais em saude RS 135 515,20
Grupo 2 - Procedimentos com finalidade
diagnostica RS 1.837.33 RS 22.047 94
Grupo 3 - Procedimentos Clinicos R3 4.520,67 R5 5424809
Grupo 4 - Procedimentos Cindrgicos RS 313,01 RS 3.756.07
_ b RS 6.672,36 RS 80.068,30

2.2 - Dos Procedimentos Hospitalares:

Leitos Disponiveis:
Clinica | sUS OUTROS TOTAL
Clinica Médica _ 5 3 2
Clinica Cirdrgica | 13 4 17
Clinica Obstétrica 10 3 13
Clinlca Pediatrica 4 3 7
Total 32 13 45
Percentual 71.1% 28,9% 100%

Fonte: CNES, 2016,

O limite de internacBes hospitalares mensais [AIH] definidos pelo MUNICIPIO, respeitado os
parametros técnicos de planejamento para as diferentes especialidades médico-hospitalares, o
teto financelro mensal e a cota de internagdes destinada a cada municipio, confarme a
Programacdo Pactuada Integrada, estard condicionado ao limite de internagdes de 2024 (AIH)
anual, ou 169 {AlH) /més em média complexidade, obedecendo ainda as seguintes regras:

O numero maximo de internagbes mensais estara vinculado ao limite de recursos estabelecidos
para internagdes de media complexidade e regulado pelo Gestor Municipal,

Poderlo ser incluidos na produgdo ambulatorial e hospitalar os servicos prestados pelo INDSH gue
extrapolam de maneira saronal ou excepcional a meta, os servigos gue ndo compunham sua série
histdrica de produgdo ou o acréscimo de novos servicos na producio hospitalar & ambulatorial

i
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pactuados entre a SMS/SUS — Pedro Leopoldo e o INDSH, conforme as demandas prioritarias da
Eestdo municipal.

DEFINICAD DAS METAS FISICAS PARA PRESTACAO DO SERVICO

QUADRO DEMONSTRATIVO DE METAS QUANTITATIVAS MEMSAL/ANUAL
PROCEDIMENTOS META FISICA MES META FISICA ANUAL l
| PACTUADA 2016/2017
01-Cirurgico a7 569
| 02-Obstétricos 102 1226
03-Clinico 4 46
07-Pediatrico 15 183
T
e 165 2024

DEFINICAO DAS METAS FINANCEIRAS PARA PRESTACAD DO SERVICD

QUADRO DEMONSTRATIVO DE METAS FINANCEIRAS MENSAL/ANUAL
PROCEDIMENTOS METAFISICAMES |  META FISICA ANUAL
PACTUADA 2016,/2017

01-Cirdrgico RS 22.750,47 RS 273.005,67
02-Dbstétricos RS 65.066,94 RS 780.803,29
03-Clinico RS 1.285,02 RS 15.431,04
07-Pedidtrico RS 6.549,66 RS 78.595,87
TOTAL

RS 95.652,99 RS 1.147.835,87

v
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2.3 - INDICADORES DE MONITORAMENTO QUANTITATIVO POR MES

_ MONITOHADUS
Percentual de alcance de metas
fisicas ambulatorials
estabelecidas neste documento

descrithvo

L e

-4 . = - x
¥ 4 T i )

m Sl oA b
, My R
lgual ou Maior que BO% = 20

Abaixn de BO% = 19

Relatdrio de produgdo
aprovada do més de
competéncia SIASUS

Percentual de alcance de metas
fisicas por grupo/procedimentos
ambulatoriais estabelecidas neste
documento descritivo:

1. Grupol

2. Grupo 2

3, Grupo 3

4, Grupod

Metas atingidas nos 4 grupos = 20
Atingidas entre 3 grupoes ou abaixo = 19

Percentual de alcance de metas
fisicas hospitalares estabelecidas
neste documento descritivo

Relatdrio de praducdo
aprovada do més de
competéncia SIASUS

Igual ou Maior que 0% = 20
Abaixo de 80% =19

Relatorio de producio
aprovada do més de
campetdncia SIHD

Percentual de alcance de metas
fisicas por procedimentos
hospitalares realizados por
especialidades estabelecidas
neste documento descritive

1. Obstetricos
2. Clinico
3. Padiatrico

Metas atingidas nos 3 grupos = 20
Atingidas entre 2 grupos ou abaixo = 19

iiela'tc'nnn de producao
aprovada do més de
campeténcia SIHD

Percentual de cirurgias eletivas
Enviadas com exames pre
operatorios realizados na rede
{de acordo com o protocolo)
realizadas no més.

lgual a 90% = 20
Entre 89,9% e BO% = 15
Menor gque BD% = 13

Relatério de cirurgias eletivas
enviadas e relatario SIHD no
més de competéncia

Total

100

JI—| 14

3
7
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Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas | 60% )

Para efeito de pagamento pelo cumprimenta das metas quantitativas, dos companentes da
media complexidade, sera considerado 60% dos recursos que compde o pre- fixado, ou seja, os
recursos ariundos do calculo da serie histdrica da media complexidade da portaria 3.410/2013,
o recursas provenientes dos incentivas Incentive a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar - IGH e
Integrasus .

Mensal RS 89.762,81 Anual RS 1.077.153,70

O resultado do calculo acima indicard o valor percentual a ser enguadrado nas falxas de
desernpenho para efelto do pagamento da parcela B0% pré - fixada:

PONTUACAD PERCENTUAL DE TOTAL DE RECURSD
REPASSE DO RECURSO DESTINADO
DESEMPENHO

96% a 100% 1005 RS 89.762.81
0% a 95,9% 5% RS 85.274,67
809 a 89,9% 0% RS 80.786,53
70% a 79,9% 80% RS 71.810,25
B a 69,9% 0% RS 6283397
50% a 59,9% 60% RS 53.857.60
Abaixo de 50% 50% RS 44.881,40

CLAUSULA TERCEIRA: DA PARTE Il — METAS QUALITATIVAS:
3.1.- Qualificar a Aten¢io Integral ao Parto & ao Nascimento

1 - Realizag3o do Teste da Orelhinha

Meta Prazo i wl'.';ﬁ'tuur;ﬁu
Realizar o "Teste da Orelhinha” em 80% dos recém- | Imediato 25 pontos
nascidos vivos, usudrios do SUS. '

Lrmreay

Meta Prazo = antuat;.au
Implementar Plano de AcZo para iImplantacdo de 01 ano 25 pontos
servigo de Enfermagem Obstétrica
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“Plano de Agdo Periodo

1- Vincular enfermeire ao curso de enfermagem | 12 Quadrimestre do contrato

abstétrica

2 —Apresentar protocolo de atencdo ao parto pela; 2% Quadrimestre do contrato

enfermagem obstetrica

e

3 - Disponibifizar e implantar o servigo de 3% Quadrimestre do contrato

Enfermagem em obstetricia

3 - Realizacao do Teste do Coragdozinho

Meta Prazo Pontuagao

Realizar o teste do cum;ﬁuzir;ﬁn em 50% dos recém- Imediato 25 pontos

nascidos no periodo avaliado.

3.2 - Integrar o Sistema de Informacio referente a Vigilancia Epidemioldgica de Acordo com
Doencas de Notificacio Compulsoria, estabelecidas pela legislagiio vigente e definicies da
Secretaria Municipal de Pedro Leopoldo.

Integrar o Sistema de Informacdo referente a Vigilincia Epidemiclégica

Meta Prazo Pontuagdo

Notificar semanalmente a SMS as doencas, os agravos e os | Imediato 25 pontos
eventos em saude plblica de notificacio compulsdria,
constantes da Portaria GM/MS n2 104 de 25 de janeiro de
2011, e da Resolugdo SES-MG n? 3244 de 25 de abril de 2012 e
atualizagdes.

A complexidade dos Indicadores de qualidade é crescente e gradual. Noves indicadores poderdo
ser introduzidos, sendo gque os indicadores aqui pactuados tornardo pré-requisito para que putros
indicadores mais complexos possam ser avaliados, N/r

-

F‘ .r"l
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CLAUSULA QUARTA: DA PARTE IV —SISTEMA DE PONTUACAD:
4.1 ~-Meta e peso dos indicadores de qualidade por mas

prmru g

Meta Pontos | Peso
L L 1 - g T {

Realizar o0 "Teste da Orelhinha® em 80% dos recém-nascidos vivos, '

&5 25%
usuarios do SUS.
Implementar Plano de Agio para implantacio de servico de
Enfermagem Obstétrica 25 25%
Realizar o feste do coragdozinho em 50% dos recéem-nascidos no

Z25 25%
pericdo avaliado,
Notificar semanalmente a SMS as dl:I-E:l;-a- ;,"u-siééaﬁs_eias_evgtm £m
saude poblica de notificacdo compulsdria, constantes da Portaria

25 25%
GM/MS5 n? 104 de 25 de janeiro de 2011, € da Resolugdo SES-MG n®
3244 de 25 de abril de 2012 e atualizactes.
Total 100 100%

Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas | 30% )

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas gualitativas, dos componentes da media
complexidade, sera considerado 40% dos récursos que compde o pré- fixado, ou seja, 0s recursos
ariundes do calculo da serie historica da media complexidade da portaria 3.410/2013, os
recursos provenientes dos incentivos Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar - IGH e
Integrasus .

Mensal RS 59.841 87 Anual RS5718.102,46

0 resultado do calculo acima indicarad o valor percentual a ser enguadrado nas faixas de
desempenho para efeito do pagamento da parcela 40% pré — fixada: A
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PONTUACAD PERCENTUAL DE TOTAL DE RECURSO
REPASSE DO RECURSO DESTINADO
_____ DESEMPENHO

895% a 100% 10055 RS 59.841,87
0% a 95,9% 95% RS 56.849,78
0% a 89,0% 90% RS 53.857,68
70% a 79.9% BO% RS 47.873.50
0% a 69,0% 70% RS 41.880.31
50 % a 59.9% 1 0% RS 35.905.12
Abaixo de 50% 0% R$ 29.920.94

CLAUSULA QUINTA: DA PARTE V - DO FINANCIAMENTO

5.1 - O valor anual estimado para a execugdo do presente Convénio & de R$1.795.256,16 (Hum
milhdo setecentos e noventa e cinco mil duzentos e cingiienta e seis reals e dezessels centavos),
assim especificados:

Quadro 1= Programagdo Orcamentadria Anual

| Programacdo Orgamentaria para o INDSH =
Mensal/Estimado Anual

Recurso Federal
Pré-fixada a
Média da Producdo de Média Complexidade

RS 102.32535 1.227.504 .20
Ambulatorial e Hospitalar {Serie Histarica — Portaria ¥ i e
GM/MSE n® 3410 de 30 de dezembro de 2013)
Incentivo a Qualificacio da Gestdo Hospitalar — 1GH

RS 43.152,61 RS 517.831,32
|Portaria GM,/MS n® 142 de 27 de laneiro de 2014)
Integrasus RS 4.126,72 RS 45,520,064
Taotal Geral RS 149.604,68 R51.795.256,16

A

{/ .

2
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Quadro 2 - Cronograma de Desembolso Estimado

3 T WOl

Eﬂﬂpjﬂma Estimado de Desembolso Financeira
Valores referentes a Parte Pré-Fixada - Valor sstimado Total/Anual R51.795.256,16
Valor Estimado Meta : i
i
M= ptitatie Valor Estimado Meta Qualitativa
Abril/16 RS 89.762,81 RS 59.641,87
Maio/16 RS 89.762,81 RS 59.841,87
junho/16 RS 89.762,81 RS 59.841 87
J“Ihﬁ.l‘lﬁ RS 89,762, 81 RS LG 241 87
Agosto/16 RS 89.762,81 RS 59.841,87
Setembro/ 16 RS B9.762.81 RS 50.841,87
Outubrof16 RS B9.762,81 RS 59.841,87
Novembro/16 RS B9.762,81 RS 59.841,87
1 Dezembro/16 RS 89.762,81 RS 50.841,87
Janeiro/17 RS 89.762.81 RS 59.841,87
Fevereiro/17 RS 89.762,80 RS 50.841 88
Marga/ 17 RS B9.762,80 RS 59.841,68
Total por Meta R$ 1.077.153,70 RS 718.102,46
Total Gers) RS 1.795.256,16

6.2 - Estes recursos serio repassados em conformidade com a Portaria GM/M5 n.2 3.410 de 30 de
dezembro de 2014 e Portaria GM/MS n.? 142 de 27 de janeiro de 2014, confarme descrito abaixo:

a) O repasse dos recursos financeiros ao INDSH serd realizado de maneira regular, conforme
estabelecido nos atos normativos especificos e neste Convénio, e condicionado ao cumprimento
das metas gualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento Descritivo.

b) O valor pré-fixado dos recursos sera repassado mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas gqualitativas que
constam do Documento Descritivo;

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados a0 cumprimento das metas guantitativas, gque
constam do Documento Descritivo,
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407040013 DRENAGEM DE ABSCESSD PELVICD

407040064 HERNIDPLASTIA EPIGASTRICA

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL {BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

0407020110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040161 LAPARCTOMIA EXPLORADORA

0407040226 REPARACAD DE OUTRAS HERNIAS

0407040242 HESSUTUHA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA T'I:IT#I.L,!' EVISCERACAQ)

D40BO20326 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

0408050318 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS 5/ OSTECTOMIA DO PRIMEIRO 0550
METATARSIAND

0408060042 AMPUTACAOD / DESARTICULAGAO DE DEDO

0408060212 RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL

0408060328 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

0408060352 RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEC

408060441 TENOLISE

(0405010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCLA URINARIA V1A ABDOMINAL

I_WDEE TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

0409040231 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

Q409050083 POSTECTOMIA

0409060011 CERCLAGEM DE COLD DO UTERD

0409060020 COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAD DE COLO

0409060038 CONIZACAD

0403060046 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU 5/ DILATACAC DO COLO DO UTERD

0403060100 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0402060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060134 MIOMECTOMIA

| (409060216 DOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA
0409060232 SALPINGECTOMIA UN| / BILATERAL

0409070050 COLPOPERINEQOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

0408070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070157 EXERESE DE GLANDLULA DE BARTHOLIN / SKENE

0409070190 MARSUPIALIZACAQ DE GLANDULA DE BARTOLIN

0409070238 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA RETO-VAGINAL
0403070254 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL

(0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA

0410010111 SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA

0411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

4 }f‘“- ,(
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0415010012 TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS

CLAUSULA SETIMA: DA PARTE Vil - VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

7.1 O prazo de vigéncia deste Documento Descritive serd de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura, podendo ser renovada, nos termos da lei.

7.2 — Qualquer alteragdo devera ser feita por meio de termo aditivo.

Pedro Leopeldo, 31 de margo de 2016,

il

ELDISA HELENA CARVALHO DE FREITAS PEREIRA
MUNICIPIO DE PEDRO LEOPOLDO

(i
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LEONARDO CARDOSO DE BARROS
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INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANGD




