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CIDADE DOS PROFETAS

Oficio n° PMC/SEGOV/024/2014
Congonhas, 4 de fevereiro de 2014.

Exmo. Sr.
Adivar Geraldo Barbosa
Presidente da Camara Municipal de CONGONHAS/MG

Assunto: Encaminhamento.

Senhor Presidente,

Encaminhamos para anélise e votagdo dos Senhores Vereadores o Projeto de Lei que
“Autoriza a concessdo de subvengao social, contnbulg:ao para despesa corrente e de capital e auxilio
financeiro a Associagdo Hospltalar Bom]J esus :

No ensejo renovamos nossos protestos de aprego e consideragdo extensivos aos

ilustres pares.

Cordialmente,

M S )

Lucio de Souza Coi
Secretario Municipal de Governo

*zmera Mumaemal de Con nbas
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
- . CIDADE DOS PROFETAS

PROJETOLEIN_QO Y

Autoriza a concessio de subveng¢io social, contribuigio
para despesa corrente e de capital e auxilio financeiro
a Associa¢do Hospitalar Bom Jesus.

A Camara Mumc1pa1 de’ Congonhas Estado de Minas Gerais, decreta e eu,
Prefelto sanc1ono e promulgo a segulnte Le1 g L

Art. 1° Flca o Poder Execut1v0fautorlzado no exercicio financeiro de 2014, a
conceder subvengdo social, contrlbmg:ao “para. despesa corrente ¢ de capital e auxilio financeiro a
" Associagio Hospitalar Bom Jesils, os mesmos \}alores recebidos da Unido e do Estado de Minas
Gerais, de acordo com os programaéfdaqueles Jenté COm base nas consignag¢les orgamentarias,
conforme a seguinte espec1ﬁca<;ao A j} v Sl -
ENTIDADE o FOR VALOR
| e o ‘fTRANSFERE‘NCLA TOTAL RS
Associagdo Hospitalar Desenvolv1mento . f Conf rme os repasses | Conforme
Bom Jesus o “|“Programas-._ N estabeleczdos ' recebimento
.  pela Uni pelo Estado de ‘Minas Ge ~ . |da Unifo e
‘ e do Estado de
ek : Minas Gerais

R
Yoy

Art, 2° Esta Lei entfa-em vigor na data de sua publicago.

Congonhas, 27 de janeiro de 2014.

“ Prefeito de Congonhas
PROJETO DE LEI N°. 004] @OVG '
APROVADO EM_LLY COLDISCUSSAO E VOTAGAD
. VOTAGAO 9  FAVORAVEIS _—__ NULOS e © C ’
: &ll'E(m’ PIU‘TZ"")’!E
. couoouni:N-‘c:: i ENJCMO
CAMARA MUNICIPAL DE Pwebido em O

1 - ) 1
et oe__ O pe20_ 14 . _ Haramijco& xuj(/ _

PRESIDENTE

s Oﬂf mhpr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Trata o presente Projeto de Lei de autorizagdo Legislativa para repassar recursos
financeiros 4 Associagdo Hospitalar Bom Jesus, depositados no Fundo Municipal, pela Unido ou
pelo Estado de Minas Gerais, para desenvolvimento de Programas de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade do SUS-MG —PRO-HOSP e ao Programa da Rede de Reposta Hospitalar as Urgéncias e
Emergéncias, tendo como contrapartida, a melhoria das agdes na area de saide, especificamente,
para o atendimento das atividades necessarias ao atendimento hospitalar.

Certos da aprovagdo do Projeto de Lei em questdo manifestamos nossos
agradecimentos e, no ensejo externamos todo nosso respeito € consideragdo aos membros dessa
Egrégia Casa. : 3

Congohhas, 27 de janeiro de 2014.

-

JOSE DE FREITASCORDEIRO

‘Prefeito de Congonhas

PRACA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135 - CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP: 36415-000 - TEL.: (31) 3731-1300 - FAX: (31) 3731-1188 - www.congonhas.mg.gov.br




PREFE_ITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
: o ‘CIDADE DOS PROFETAS:

TERMO DE CONVENIO N.° 178-1 /2010 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO LE
CONGONHAb E A ASSOLIACAO HOSPITALAR BOM JESUS

Processo Admmlstratlve n° PMC/I 0’781/08

@) Mun|c1plo de Congonhas, mscmo no CNPJ sob o n.° 16.752. 446/0001 -02. por intermédio
da Secreiaria Municipal ( de Saudc, neste ato, representado pelo,Secretario Municipal de Saide.
José de Freitas Cordeiro e 5 Prefeito de Congonhas, St’ Andemon "Costa Cabido. portador da
Carteira de ldentidade n.° M-4. 370 3"8 - SSPMG ¢ CPF n.° 813.617.426-15. doravanic
denominado. MUNICIPIO ¢:d A sitalar Bor, Jesus, inscrita no CNPJ sob o
0.°196927550001-22:°d t enommado HOSPITAL, situada -na Av. ‘Padre Leonardo

, Centro, Longonhas/MG represe?uada legalmente pela autoridade competente.

. : , Tesidente € 'dfgm“mhad Rua Nazaré 53, portador da Carteira
de ldentidade i 3760 dida* R M ¢ 'CPF 001 683 866-15, resolvem:celebrar o
segumte Convemo medlante mtﬂu?‘» colqboragag'- com ob]etwo de Assisténcia médico-
“Tet de 18 dc ‘anelro de 2010, as segumtes

s : Ra e
Objetlva o presentez*é o Eur ( R‘E‘rﬁ'xgacoes estatuidas no Termo de
Coripromisso..de Gééao:’ﬁ;‘“ 14720190, 428 ertre; .Estado de Minas Gerais, . por
intermédio da’ Secrcﬁéﬁ‘ Es@é\“ & Saug . Atat ¢ Sistenta Unico de Saude/Fundo

Estadual -de Satde e a qsocxaqﬁo .‘ yar 300 )eiuﬁ;’”t‘;m‘a interveniéncia do Municipio

de Congoithas.s por.mteméda@,ﬁe sua Scérdtawa. il de- Saude v1sando a melhoria.da
qualidade do atendimento doshgs}’ﬁ‘fm& A et

Minas Gerzis/SUS/MG, no amkio: ﬁéx\ﬁ"og

dos Hoepllals do SUS:MG PRO‘H q‘f""&‘cﬁe te bér 00_5(:10 consohdnr a oferta da atengao
hospualar nos polos hiacro e MicrotT cgmaﬁzsﬁg. Mifias Gerais- (.onuonhas/Ldfalcte

‘CLAUSULA SEGUN' i '-1ﬁnmé}{i:6£s- BO ' MUNICIPIC TE
CONGONHAS/SECRETARIA| MUNICIPAL DE SAUDE

a) acompanhar em 'comunto coin o PARCEIROfESTADUAL as acﬁeq relativas a e‘«:cucﬁo C
do Termo de Compromisso ¢ seus anexos,

s0cs e d\.L\lllOS a0 HOSP\TAL no. mtuno de que se_]am cumpndos os

‘) acompanhar ¢ avaliar. efnt conjunid com o ParcelmlEstadu‘\l eas emldades bcnehcmdas as
cugdo do Termoe seus anexos. assmado em 1Y de abril de 2010:
FLFAl o5 FEEUTSOS: Progr. ia (rimsferidos pela SES-MG. contorme
deferminado o Anexo II - Sistema de Pagamento, constante no Ternio de Compromisso n.°
0 )epaSsados em. parcelas, mensals de R% '74 710.18 (vinte quatro mil,
/ : -totalizando:até 2014

nortmlador Geral

P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
: ) CIDADE pos PROFETAS

a xmportanc1a de R$ 1.482.610.75 (um mllhao, quatrocemos e ouenta e dois mil. seiscentos ¢
dez reais e setenta € cincd; Qentavos)a .

€) no exercicio financeiro ‘de 2010 o valor a 'ser repassado é estimado em R$ 247.101,80
(duzentos e quarenta e sete mil, cento e um reajs e ouenta centavos), ou conforme repasse
transferido: pela Secrgtaria Estado de “Sande- SES:MG. que serdio ,creditados na CONTA
CORRENTE N° 124028 AGENCIA 1793:0 — BANCO DO BRASIL - PRACA CONGONHAS,
espemﬂca este convénio; . -

f) aprimorar a rede. de ass sténcia; local promovendo amculacﬁo conforme Plano Diretor de
Regionalizagio elou estudo-de redés as SES/MG em parceria com ‘demais entes federados;

g) identificar mudancas epldemxologlcas que 1mphquem altera(;oes no Termo. comunicando
ao Parcelro/EStado :

h) -dispor dé servigos- de controle e avahacao,mumcxpal pa:a a devxda autouzat;ao de
procedimentos; iy

i). acompanha:, avahal con’trolar _ﬁscthar Q.audltar a execucao das a<;6es e servu;os ora
firmados; # ! i

j) alimentar, mcnsalmente, 0s ststemas.Qe mforma'Qoes da Secretarla de Estada de Saude de
Minas Ger__a sedo Mx SIETi0 4 daSaude ‘nec_es&‘ios;laxa o acompanhamento do Termo;

k) garantir 0’atesso € &' aiendu’?@g;tos ﬂo§ usuanoshésservxcos do SUS-MG:

1) formalizar, publicar e em ‘@9 a:a. xseﬂ fﬂa Contratos Assistenciais/fSES/MG

dos Termos de Contratag.\tﬁm goh\(ex\_ﬁs;genformaiegxskn;ao v1geme até 90 ( noventa) dxas
-apos apubhcag:ao do i, Q& etV

alimentar o SCNES;
m) notxflcar : Parcex

n) nonﬂcar o Parcen'o/ ] gfrgracduﬁa_.cndcreco de .raziio social ¢ de
.mudam;a ‘na ditetoria efou _‘Estafmeﬂ X y ] A-‘L «cﬂ’yiando o prazo de 60 (sessenla) dias: -
contados’ a partir da dafa’ dd-Jsg ttte;:‘da ¢ . copia autenticada e atudlizada dos
documentos que compravem 0\‘178}‘{) fqa udﬁms‘dév;d‘és alteracdes no SCNES;

5 tue sohcﬁégfg-, todm{@s"@{omacﬁes ‘e dados relevantes que visem o
aprlmoramento e o désenvoivimento tecmto«eperacmnal do SUS/MG. levantados durante o
Termo;. . .

P parnc:par das’: oﬁcmas dos cursos de cap éltaqab ofcrccxdos pelo Parceiro/Estadual, bem
‘CcOmo promover ‘dutras oficinas e cursos pard a rede de scrvigos, fomentando a educagio
permanente de base loco-regional:

e Regy]aqao c_.m_, o Gestor Estag:l’ua] cjmumcnpal,, -abrangendo o
respectlvo fluxo. : : )

Cohpfomlsso n.°
Admxmstrauvon PMC/10281/08
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) PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
: ' -CIDADE: DOS PROFETAS. -

b) ‘apresentar ao Municipio relatério quadrimestral, conforme Termo de Compromlsso n.°
014/201Q:.do Anexo Téehico 1 + Metas Hospnalares, na vigéncia deste convénio. ou 30
(trinta) dias aposa data de sua dentincia ou rescisao:

¢) conceder,.a qualquer tempo ¢ lugar e sem _necessidade de prévio aviso por parte do
MUNICIPIO, livre acesso de: sgrvidores, do Comrolc Intémo do MUNJCIPO, bem como de -
especialistas’ credenciados por ‘este. a todos os atds, arquivos. registros. documentos. fatos.
estabelecimentos, setores € mstalaqocs relacionados direta ou indiretamente com este
convénio e:sua £Xecucioy quando em mlssao de contmle fiscalizagao ou inspecdo.

CLAUSUL QUART =DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FlNANCElROS

As despesas da refenda transferencm corﬁemo a conla da segumte dotaciio or¢amentaria para
o exercicio de 2010: b

15.01.10:302. 0024.0.004 50 4.) Sn'bvencoés'sm‘,lals hcha 595
4.4.50.42 — Auxilios ~ Flcha 597 {Hy i x

a) nos exercicios ﬁnancexros-,ﬁém
aprovadas para os MIESHIOS.

. CLAUSULA QUINT&; v

3R vy H Ay T T &
: N 4 A
Para gestor responsa e W\@m

indica a se_rvido_ra E emi

o) presente convério ¢ condwxi),_
prev1sto para 30 de maio de 20]

: e ,_.tempo, ser' altemdo mcd1ame assinatura ‘de TERMO~
ADITIVO desde que devidamente motivado € que néo seja modificado seu objeto.’

A " _retommla;ées dé plano: ficara condicionada &
pubhcaqao dos respectwos extratos no “Didrio Oficial” deste Estado ou do Mumcnplo caso
exnsta que sera provndencnada,pelo MUNICIPIO até o qumto dia atil do més seguinte ao da

Sand‘m %% ; h

rotador Ge""
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
T CIDADE DOS PROFETAS

CLAUSUEA OITAVA - ixqa’n_;onoé. 3

Fica eleito o foro da Comarca de CONGONHAS como.o Gnico competente para dirimir
quaisquer du, itlas o O¢ porventura ex:stentcs a¢crca deste convénio, excluindo-se

qualquer outrd por mdis pnvnlegmdo que éste seja.”

E visanda ao ﬁel -¢integyal cumpnmemo de_todas as cléusulas e condi¢des aqui estabelecidas.
"MUNICIPIO ¢ “HOSPITAL fi rmani o presunte instramiénto em'2 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca de duas testemunhas quc tdmbem o assinam.

Congonhas. 28

NDERSON C STA ABIDO ¢
Prefclto dc Congonhas -

far Bom Jesus

o Conlro\adm' Ger31

PM"*7APRESIDENTE KUBITSCHEK, 135- CENTRO CONGONHAS MG CEP36415-000 TEL (31)3731 1300 - FAX (31) 3731- 1188 - www.congonhas.mg.gov.br
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PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS |
ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE CNPJ ;
ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS 19692755/0001-22
ENDERECO
AV. PADRE LEONARDO, 147 - CENTRO
CIDADE UF CEP DDD/TELEFONE
CONGONHAS MG 36.415-000 31-3731-1820
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE PAGAMENTO

12402-8 BRASIL 1793-0 CONGONNHAS

NOME DO RESPONSAVEL CPF

| WAGNER FERREIRA DE SOUZA 001.683.866-15

ICT- ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO

| CRM-3760 DIRETOR ADMINISTRATIVO

3ERECO

. ‘2. OUTROS PARTICIPES

ENOME { {ONPICPE

{ ESTADO DE MINAS GERAIS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. ORGAO ! 18.715.516/0061-88
lGES1 OR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-MG/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE. i

L ENDERECO CEP

[

| I

-

3. DESCRICAQO DQ PROJETO
S TITUN O DO PROJETO T PERIODO DE EXICUCAO
INICIQ 3 TERMING
OGRAMA “PRO-HOSP™ Maio2010 | Maio/2014

4. IDENTIFICACAO DO OBJETO

[ Objetiva o presente convénio o cumprimento das obriga¢des estatuidas no Termo de Compromisso n.° 014/2010. firmado
“entre 0 Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria de Estado de Saiide. 6rgdo gestor do Sistema Unico de

; S~“de/Fundo Estadual de Saude e a Associagdo Hospitalar Bom Jesus, com a interveniéncia do Municipio de Congonhas,

! rtermédio de sua Secretaria Municipal de Saide, visando a melhoria da qualidade do atendimento dos IIOSpltalb

l ede de do Sistema unico de Salide do Estado de Minas Gerais/SUS/MG. no dmbito do Programa de
' Fortalecimento e Methoria da Qualidade dos Hospllals do SUS-MG -PRO-HOSP. que tem por objeto LOnsohdar,

fa oferta da aten¢éo hospitalar nos pélos macro e microrregionais de Minas Gerais- Congonhas/Lafaiete.

cd‘w'v°
o Y&U %M;}W

or Geral

andro L8
cqn\rolad




5. ETAPAS/ COMPROMISSO DOS PARTICIPES j

1- DO MUNICIPIO: - ;
a) acompanhar. em conjunto com o PARCEIRO/ESTADUAL. as agdes relativas a execugdo do Termo de|
(ompromisso € Seus anexos; I
b) prestar orientagdes e auxilios a0 HOSPITAL. no intuito de que sejam cumpridos os compromissos € as metas |
pactuadas:
¢} acompanhar e avaliar. em conjunto com o Parceiro/Estadual e as entidades beneficiadas. as agoes relativas &
execucdo do Termo e seus anexos, assinado em 1° de abril de 2010: !
d) repassar ao HOSPITAL os recursos do Programa transferidos pela SES-MG., conforme determinado no
Anexo 11 — Sistema de Pagamento. constante no Termo de Compromisso n.° 014/2010. que serdo repassados em
parcelas mensais de R$ 24.710.18 (vinte quatro mil. setecentos ¢ dez reais. dezoito centavos). ou conforme |
repasse do Estado. totalizando at¢ 2014 a importancia de R$ 1.482.610,75 (um milhdo. quatrocentos ¢ oitenta el
dois mil. seiscentos e dez reais ¢ setenta e cinco centavos), :
¢) no exercicio financeiro de 2010 o valor a ser repassado ¢ estimado em 247.101.80 (duzentos ¢ quarenta € sete
mil. cento e um reais e oitenta centavos). ou conforme repasse do transterido pela SES-MG. que serdo creditados
i CONTA CORRENTE N°  12402-8 AGENCIA 1793-0 — BANCO DO BRASIL - PRACA CONGONHAS.
;wpeciﬁca este convénio;
| f) apgiorar a rede de assisténcia local promovendo articulagdo conforme Plano Diretor de Regionalizag@o e/ou |
testu redes as SES/MG em parceria com demais entes federados;
i g “Aentificar mudangas epidemiologicas que impliquem alteragdes no Termo. comunicando ao Parceiro/Estado:
Ih. .spor de servigos de controle ¢ avaliagio municipel para a dcvida autorizagdo de procedimentos:
'i) acompanhar, avaliar. controlar. fiscalizar e auditar a execuggo das agdes € servigos ora firmados:
‘i) alimentar. mensalmenle. os sistemas de informagoes da Secretaria de Estada dc Saude de Minas Gerais e do
 Minsitério da Saude. necessarios para o acompanhamento do Termo;
1k) garantir 0 acesso e o atendimentos dos usudrios nos servigos do SUS-MG:
i) formalizar. publicar ¢ enviar copia para a Assessoria de Contratos Assistenciais'SES/MG dos Termos de
: Contrato efou de convénios conforme legislagio vigente, até 90 (noventa) dias apés a publicacdo do Termo. para
| a efetivagdo do repasse dos recursos estaduais, bem como alimentar o SCNES: !
’gm) notificar o Parceiro/Estadual, em até 30 (trinta) dias quando constatado ocorréncias. sobre o ndo |
| cumprimento de metas pactuadas, ou qualquer outras alteracdes que interfiram no desempenho do Termo: i
‘minotificar o Parceiro/Estadual de eventual alteragéo de enderego, de razdo social e dc mudanga na direwria|
i .u Estatuto do HOSPITAL, enviando no prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data do registro da!
cracdo. copia autenticada ¢ atualizada dos documentos que comprovem o fato. rcalizando as devidasi
i altcragdes no SCNES: !
{0} apresentar. sempre gue solicitado. todas as informagcdes e dados relevanles que visem o aprimoramento € oI
. desenvolvimento técnico-operacional do SUS/MG. levantados durante o Termo: i

I p) participar das oficinas e dos cursos de capacitagdo oferecidos pelo Parceiro/Estadual. bem como promover

 outras oficinas e cursos para a rede de servicos. fomentando a educagdo permanente de base loco-regional: i
iq) pactuar o Sistema de Regulagdo com o Gestor Estadual ¢ municipal. abrangendo o respectivo fluxo.

i
f

executar € cumprir fielmente as agdes necessdrias constantes no Termo de Compromisso n.’ 014/2010.
i firmado em 1° de abril de 2010: ‘ . N
i b) apresentar relatorio de atendimento de urgéncia e emergéncia na vigéncia deste converio. ao MUNICIP[O
i até 30 (trinta) dias ap6s a data final da vigéncia deste convénio, ou conclusio do objeto. ou. igualmente. ate )0!:

! (trinta) dias apés a data de sug denuncia ou resciséo.
U S

1,

|

L. .Assocmcixo HOSPITALAR BOM JESUS: !
2 !




| ©) conceder, a qualquer tempo e lugar € sem necessidade de prévio aviso por parte do MUNICIPIO. livre acesso
! de servidores do Controle Interno do MUNICIPLO. bem como de especialistas credenciados por este. a todos os
ialos. arquivos, registros, documentos. fatos. estabelecimentos, setores e instalagdes relacionados direta ou
lindiretamente com este convénio € sua execugio. quando cm missdo de controle, fiscalizagdo. inspegdo ou

' auditoria.

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (Meta. Etapa ou Fase)

CSPECIFICACAD

ESTIMATIVA DE CUSTO
VALOR VALOR
LINITARIO TOTALRS

RE

INDIC_FISICO

UINID. QUANT INICIO

DURACAO

THERMINO

i 1.Programa PRO-
HOSP

Repasse

1.482.610.75

|
|
‘ Maio 10
|

Maio/ 2014

7. PLANO DE APLICACAO

NATUREZA DA DESPESA

TOTAL

CODIGO

ESPECIFICACAQ

CONCEDENTE

PROPONENTE

1

{ 13.01.10.302.0024.0.004
1335043

[4.4.50.42

!

Repasse Associaghio Hospitalar Bom Jesus

subvengous sociais

Auxilios

RS 1.482.010.

73 3

RS

TOTA

L GERAL

RS 1.482.610.75

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — RS

“ANO 2010

JAN

MAR i

MA!

N

0.00

0.00 |

Conforme
repasse da
Linido e do
Estado de

¢

Conforme
repasse da
Uinido ¢ do
Estado de

i Minas Gerais | Minas Gerais

JuL

AGO

SET

ouT NOV

DLL

Conforme

Conforme

Conforme

Conforme

Contorme

Contorme

i

|

i

repasse da \
Unido e do
Estado de

Minas Gerais

repasse da

Unido e do

Estado de
Minas Gerais

repasse da

Unido e do

Fstado de
Minas Gerais

repasse da repasse da
Unido ¢ do Unigo e do Unido e do
Estado de Estado de Estado de

Minas Gerais | Minas Gerais | Minas Gerais |

i
repasse da l
1
H
i

.O‘
Nt

.66

ordeiro
or Geral

S andro

N /a gabido Controfad

* o CQNGONHAS

Anderso
PREFE

aOClA O HOSPITALAR BOM JESUS
‘}\unl \ng’) 755/0001-22 - Congonhas




9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ~R$

ANO 2011

JAN

FEV

MAR

ABR

MAL

—
]

JUN

Conforme
repasse da
Unido e do
Estado de
Minas Gerais

Conforme
repasse da
Unido e do
Estado de
Minas Gerais

Conforme
repasse da
Unido ¢ do
Estado de
Minas Gerais

Conforme
repasse da
Unido c do
Estado de
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MAL
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Estado de
Minas Cjerais

Conforme
repasse da
Unido e do
Estado de
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Conforme
repasse da
Unido e do
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Minas Gerais

LD

AGO T
I
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ouT

NOV

DEZ

{ Conforme
repasse da
: Unido c do

! Estado de
‘ Minas Gerais

- Minas Gerais

Conforme |
rcpasse da
Unido ¢ do
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"Unido e do
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Estado dz
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Estado de

| Minas Gerais |
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Fstado de
Minas Gerais |
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i
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|
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ANO 2014

JAN RY g MAR AUBR MA]
Conforme Conforme } Conforme Conforme Contorme
repasse da repasse da I repasse da repasse da repasse da
Usido ¢ do Unido e do { Unio ¢ do Unido e do Unido e do
Estado de Estado de  Estado de Estado de Cstado de
Minas Gerais | Minas Gerais Minas Gerais | Minas Gerais Minas Gerais i

META Jid AGO

RS S

13. APROVACAG DO CONTROLADOR MUNICIPAL

°ILLANG DE TRABALHO APRESENTADO PELA PROPONENTE APROVADO POR ESTAR DE ACORDO COM O ART. 116 DA
Kl Fl"AL N®8.666 DE 21/06/1993.

“onoanhas,

14. MANIFESTACAO DO MUNIC[PIO

0O
DL DEFERIMENTO DEFURIDG INDI FERIDQ

\’ -
“*onhas. : ‘DPRSO\J S1A ‘\BIDO

Prefeito de Congonhas
Concedenie

LACAO HOSPITALAR BOM JgsUs
9.697 755/0001-22 - Congonhas
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ANEXO TECNICO | - METAS HOSPITALARES

1-IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA ENTIDADE BENEFICIADA
Entidade Beneficiada

Assoclagio Hospitalar Bom Jesas 19.692.755.0001-22
Enderego Municipio UF CEP
Avenida. Pe. Leonardo 147 Congonhas MG| 35415000
Macrormregido Microrregiio GRS ' CNES
Congonhas/Lafaiete - Congonhas Barbacena 2172259
Telefone Fax E-mail
&3731 1820 31-3731-2844 hospilzlhjesus@yahoo.com.br
Nome do responsavel

Dr. Wagner Ferreira de Souza
CPF Fungio
001.683.866-15. Diretor Administrativo

[cr Orgdo expedidor
M-8. 973824 ssp

Projeto

Programa de Fortalecimento e Methoria da Qualidade dos Hospitals do SUSMG — PRO-HOSP —
Competéncia 2010/2011 )

Baneco Agéncia Conta Corrents

Periodo de execucio
Inicio Témino

Margo/ 2010 Fevereiro/ 2011

Praga

1= PRO-HOSP

Il 1 - ESPECIFICAGOES TECNICAS

| - Os critérios e o formato adotadas, bem como as metas éb’ngidas ¢ os resullados alcangados por

intermédio desse instrumento, servirio como feramentas de apoio Para o planejamento, estruturagso,
execugao, avaliacdo, revisso, feorientacio e gerenciamento das agles relativas ao Programa.

Il — Os.recursos do Programa s3o vinculados & parte qualitativa, tem natureza de incentivo & gestdo
hospitalar, de natureza temporéria e vinculada ags indicadores pactuados, nao integranqo. em nienhuma
hipdtese, a remuneragsio pela prestacdo de servigos contratados peto SUS/IMG.
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2135, de 09 de

IV ~ Para o Cumprimento e valldagio dos Compromissos dispostos neste anexo a ENTIDADE
BENEFICIADA devers observar as orientagdes contidas no Manygs do Pro'-HOSp disponibiiizado no site
www.saude.mg.gov.br. no icone Pro-Hosp e no “Plano de Gerenciamento do Programa.

i 2-pas OBR!GAGGES E DAS RESPONSABIUDADES

. 2.1 - DA ENT, IDADE BENEFICIADA

d. A ENTIDADE BENEFICIADA compromete-seo g manter,

da ENTIDADE BENEFICIADA; )
£1. Em caso de desisténcia oy interrupgao do Curso serd descontado do valor global do incentivo
financeiro a ser Tépassada 4 instituigsio a quantia referente ap custo daste,
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Aderir a Politica Estadual de
Seguintes aspectos:

Apetectis Ferrdeo Nekamara
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humanos da instituiggo;

.214 Emsg tratando de Hospital Geral,

a ENTIDADE BENEFICIADA compromete-se a garantir a oferta
de internages hospitalares nas clinicas Ci

rargica, Obstétrica, Médica e Pediatrica,

1.22-DO PARCEIROIMUNIC"_’AL

I.3-DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

s . QUADRO 1 - Ca cidade HospHalar
. Capacidade Hospitalar Leitos Operacionais Leitos
Planejada

Contingenciafs
instalada Operacionat Emoergencial Privados | SUs 9% SUS | segundo taxa

de Qcupagio
42 35 35 42 08 18

2 [8285%
L8|
16 07 07 21 02 05 [71,42% 8§
14 14 1 02

12 18571%
Gineco!ogialobstetﬂda 12 03 09 175,00%
Neonatologia 08 06
0

02 75,00%
Hospital-Dia 0 0 0

15 61 180,26% 23

II. 4 - INDICADORES DE QUALIDADE
Os indicadores estsio relacionados a

Qualidade da assistancia oferecida aos ususrios da ENTIDADE
BENEFICIADA e medem aspectos refe

rentes 3 efetividade da gestio e ao desempenho da unidade.

Os indicadores descritos na Tabela 1 serfio utifiz

ados no calculo do fepasse da parte qualitativa do recurso
financeiro da ENTIDADE BENEFICIADA, confo

nme metas e percentuais estabelecidos,

wor. Jj%amm
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TABELA 1 - Meta o Peso dos Indicadores de Qualidade por quadrimestre

ANO 2010

COMPROMISSOS

I° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3* Quadrimestre

L
OBJETIVO

P* | OBJETIVO | b

OBJETIVO [ P

indice de cumprimento do cranograma do TOC dentro do
Pprazg estabelecido

Senar 100% das pendéncias

elencadss no TOC, conforme
cronograma pactuado para este
quadrimestre.

Sanar 100% das pendéncias
efencadas no TOC,
35 conforme cronograma 35
pactuado para este
adrimestre,

Tendéncia do niimero de safdas

Participer da capacitapdo

Elaborar rotinapara
12 | . obtenglio ¢ registro dos
dados

Sanar 100% das pendéncias
elencadas no TOC,
conforme cronograma
pectuado para este

drimestre.

Acompanhar a curva de
lendéncia

Peripartos com presenga de 2companhantcs

Participar da capacitagdo

Implementar a estratura
paraa presenpa de
acompanhantes no

eripartos,

Implanter o compromisso 5

Adotar o Partograma no acompanhamento de trabalho de
rto.

Participar da capacitagdo

Tendaacia da Taxa de Cesdreas

Reduzir o™ taxg, conforme
realidade da instiricdo.

Protocolo Assi: inl Multidisciplinar de di

Participar da capacitagio

Elaborar rotinas para
rantir este compromisso

Lmplantsr o partograma ) 5—’

Reduzir a taxa, conforme
realidade da instituj

5 Elaborar o protocoto 5

Reduzir a taxa, conforme
realidade da instituicdo.

Tmplantsr o Protocolo

1o (normal, cesérea, alto risco e risco habital

Protocolo Assistencial Multidisciplinar de atendimento ao
recém nascido

Participar da capacitagdo

5 Elgborar o protocolo

Implantar o Protocoto

de Dor Tordcica

Protocolo Assistenciel Mulfidiscipli

Participar da capacitagio

[7]

Elaborar o protecolo

Implantar o Protocolo

Protocolo Assistencial Multid; iplinar de id

diabética

Participar da capacitagao

, 7 , Elaborar o protocolo

Implantar o Protacolo

Protocolo Assistencial Multidisciplinar de coma hip

da capacitaga

v P

IE
[ 7
IE
| 7

, 7 ﬁhbonropmlocolo

Implantar o Protocolo

Protacolo Assistencial Mullidiscipiinar d¢ abordag

Participar da capacitago

Elaborar o protocolo ’ ? ’

Implantar o Protocolo

.paciente politraumatizado
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"V APROVACAO ho ANEXO

Aprovagio

O valor total estimado para a execuco deste ANEXO 6 de R$ 296,522 15 (Duzentos e noventa e seis mil
qQuinhentos e vinte e dois reais e quinze cantavos). 3%
* Pro-Hosp: R$ 296.522,15 {Duzentos & noventa e seis mil quinhentos e vintwggibé@’e_ uinze
centavos). San

sjowi B

9 g H @0 Expedidor;
245 13 UG -1 F ?&9%
Assinatura e carimbo do Gerente Regional de Assinatura e carimbo do Coordenador da Area

Técnica da SA&SE?ISUS%G Sall

B, | > A Ny Nome: g
~1:1d 3 edidor: Ci:H 3658501 Orgao £x edid#. SSewg
: : X : N0
Assinatura e carimbo do Gere

dos Sistemas Assisten

nte de Informagao Assinatura e carimbg do Gestor Estadyat -
GISA/SRISES/SUS- - W i
DEPOLINCASE
SAODE . SES40G

Orgdo Expedidor.

Belo Horizonte, Obde Q\Tl\\

de 2010.
Local e Data
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ANEXO TECNICO Il - SISTEMA DE PAGAMENTO

I-REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO .

procedimentos:

1.1 As modalidades de atividades assistenciais descriminadag no(s) Anexofs) Técnico(s) n® | — Metag
Hospltalares referem-se 2 rotina do atendimento a ser oferecido a0s ususrios da(s) ENTIDADE(S)
BENEFICIADA(S) sob gestdo do PARCEIRO/MUNICIPAL.

L1.1. As atividades assistenciais do PARCEIROIMUNICIPAL dividem-se conforme especificagbes o
Quantidades relacionadas no(s) Anexos(s) supracitados.

mil quinhentos e vinte e dols reais e qui 3
Anexos Técnicos N° I - Metas Hospitalares, conforme especificado na Tabela I:

1.2.1. Devido ao periodo da avaliacdo anual Que ocorrera no més de maio, conforme Resolugdo SES n°
2033 de 16 de setembro de 2009, ¢ primeiro ano do anexo de Sistsma de Pagamento poders ter uma
vigéncia inferior oy superior a 12 (doze) meses, dependendo do periodo de assinatura do Termo,

Tabela | - Programacso Orgamentaria

. Parte Parte
Anexo Técnico . Ve | Quantitativa | Qualitsgva | TOTAL ANEXO Yotat por

(R$) o s (RS) Fonte (R$)

|- Metas Hospitalares 1 520,14 5 206.522.15
1.1~ Pro-Hosp 208.522,15 (110} 296.522, 522,

TotAL T amsszmas [T T b N 206.522,15

1.3 Os pagamentos go PARCEIRO/MUNICIPAL dar-se-50 na seguinte conformidade:

1.3.1 O valor total deste ANEXO sera repassado em parcelas mensais fixas, conforme Tabela Hl, vinculadas
ao cumprimentos das metas pactuadas:




Tabela))~ Cronograma de Pagamento

Més de
Referéncia

Margo/2010
Abrilf2010
Maio/2010

Parcela
Quantitativa
e |

R$ {Valor esu’madog

Parcela Total

Qualitativa
24.710,18
24.710,18
24.710,18

e ———
2471018 7 .
24.710,18 iof A

T —— 2471018 Y i

Junhoi2019
Julho/2010
Agostol2010
Setembrof2019

Outubro/2010

24.710,18
24.710,18
24.710,18
24.710,18
2471018 .

24.710,18
24.710,18
24.710,18
24.710,18

2471018 |
2471018 |
—

Novembro/2010
Dezembro/2010

Janeiro/2011
Fevereiro2011

24.710,18
24.710,18
24.710,18
24.710,18

24.710,18
24.710,18
24.710,18
24.710,18
' 296.522,15

1.3.2 O valor Correspondente a Parcela 'éualitah‘va estd vinculada 3 avalia
estabelecido no(s) Anexo(s) Téenico(s) ne | — Metas Hospitalares, parte

Indicadores de Quafidade;

Tabela Il - Pro ramacéo

Entidade Beneficlada

conforme
integrante deste TERMO, no ftem

mentéria por Entidade Beneficiada

Valor Total (RS) Parcela

Qualitativa (R$)

Hospital Bom Jesus

Quantitativa (RS)

'286.522,15 296.522,15

T TOTAL

296.522,15 296.522,15

1.5 O valor totaf correspondente ao item Pro-Hosp, do(s) Anexofs) Técnico(s) | - Metas Hospitatares, divide-
se em 50% de parte fixa e 50% de parte varivel;
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1.5.1 O recurso financeiro da parte fixa obedecers 3 aplicagéio detathada no Quadro J:

Quadro | - Detathamento da Agllcarﬁo do Recurso Financeiro do Pro-Hosp Parte FIXA

f Prazo do execugio :
" Objet
NA QUAN Jeto i ] Térmlnoj Valor (RS) I Finatidade Totsl (R$)

05 | Mesas p/ setor administrativo I Margo/2010 I Fevereiro/2011 ! 1.500,00 I Melhorer canforto dg &rea administrativa, !
’ Feveralro/2011 f 1.900,00 Mefhorar conforto ds &rea administrativa

10_| Cadelres plsetor adminisratvo | Margorzoto ]
INVESTIMENTOS
. Atender necessidade da érea
EM GESTAO 01 | Computador mrgolzmo ’l Foevareiro/2011 2.000,00 I! administrativa
!

Impressoras ' ! Atender necessidade da drea
02 Margo/2010 Fevereiro/2011 1.000,00 administrativa
Feveralro2011 | 2152 20

Atender ao grupo gestor/ireinamento.
I Atendsr TOC-VISA, confiniaro

01 |Notebook = { Margor2010

A o e Wo do
PGRSS I Margo/2010

CUSTEIO DA Projeto de caiculo estrutural
GESTAO SAME-ADMINISTRATIVO Margo/2010 Feverelrof2011 9.100,00

aoompanhamenlo do PGRSS, reafizar
treinamento ¢ capacitacso.

Célculo estrutura) para futura construgao 21,100,00
do SAME grea administrativa

I CapacllagBo dos profissionals para
melhoria da assistdncia

Fevereiro/2011 5.000,00

Projeto do engenharia
Cursos e trelnamentos par. ]
drea assistencial e gorencial Margo/2010

OTAL DE RECURSOS GESTAO
NVESTIMENTO 10 [Lémpadas de emergéncia ! Favaereiro/2011 l incéndio,

Instrumenta! cirrgico | Fevessiroragin | “sa0sg7 | _Aumentar as mstrumentag clrirgicos |
01 __| Cardlotoctgrafo Monitor fata) Fevereiror2011 | 20.000,00 Melhoria de assisténcia a gestanles"
01 | Detoctor fetal portati Fevereiro/2011 | 700,00 Methoria de assisténcia a gestantes
01_ [ Tesoura para fio de ago Fevereirai2011 | 5000,00 Cirurgia ortopédics

Aquisicdo  confeiner Acondlcfonamenlo @ transporte de
05 | restduo roupas Feversiro/2011 2.000,00 reslduo e roupas
23 | Lixeiras com pedal para rildﬂ’ Margoi2010 | Fevereiroront1 5.000,00 Atender TOC visa/PGRSS

]
I
|
.02 | Desfibriladores automatice-DEA | Margo/2070- Fovereiro/2011- 10:000:00 - | " Atendments parada cardisca
1’

03 | Monltores plcomputadores Margof2010 Fevereirof2011 I 1.500,00 Amplia%éfg e m“a;r;mengao da .
’ Manutencao telefonia
, Manutengéio telefonia —l

Feverelro/2011 7.000,00

29.652,20
’ Atender o TOC-VISA, /Projeto combate ’ 102.456,70

500,00

10| Aparelhos de Telefones | Margo12010 | Feverarrzo17 700,00
03 Aparelhos telefone mévef ’ Mergo/2010 l Feversiro/2011 450,00
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Computadores Marco/2010 | Fevereiro/2011 [ 6.197.83 Ampllagio e manutengdio  da
informatizaclio
Camas fowler Margo/2010 | Favereiro/2011 38.000,00 Melhorla da assisténcia

Bomba de infuso F - - Atender 0 aumento da demanda
Marco/2010 | Fevereiro/201 4.000,00 raaanto da dem

s Dora vestuBrio, cama| \r 10 | Feveraromort 515217 Reposlgao de estodue de roupas ds

Manutenglio predial compra de

tinta, arela, matarial elétr: ,

c{,‘mmol plso o matern;| Mawai2010 | Fevereiror2011 8.000,00 Atander o TOC-VISA,

CusTelo revestimento parede.

Artigos para limpeza e higiens,
icdo de produtos

Ia’:,.:l:z"; ode pls:, hr;ie'nlz:gaar: Margo/2010 | Feverelro/2011 3.000,00 Manutengio da Higlens do Amblente.

das m&os o esfr 5.

OTAL GERAL DE RECURSOS DA PARTE FIXA

soma dos valores de Investimenios em gestdo e custalo om gestdo doverd der a 10% dos recurscs
+ despesas retacionadas ao Curso de Gestéio Hospltalar promovido pela ESP-MG d o ser al na naty da custelo da geatdo,

16.152,17

148.261,07 |

$.2 O recurso financeiro da parte varkivel obedecers 4 aplicagao detathada no Quadro i

Quadro il - Detalhamento da Aplicagdo do Recurso Financaeiro do Pro-Hosp Parte VARIAVEL

. ’ Prazo de exscuglo

NA Objeto Vi

tnicio Tarmins ator (R$) Finalldade Total (R$)

{VESTIMENTO Cadeiras para acompanhantes | Margoi2010 Fevereiro/2011 8.600,00 Conforto para 0s acompanhantes 33.080,00
Alendimento na urgéncia emergéncial

Cardioversor Margo/2010 Fevereiro/2011 8.080,00 parada cardiaca

Mesa auniliar Marga/2010 | Feversiror2011 3.700,00 A""“u' "2::::":;:" ",’f;:‘”a" e

Atender as unidades de internaglio e
Biombo tripio Margo/2010 Feverelro/2011 700,00 urgéncia e emergéncia.

Atender as unkiades de internagao o
Cadeira de Banho . Margo/2010 Fevereiro/2011 urgdncia e emergéncia, v

Atender as unidades de internagio e
Cadeiras de rodas Margo/2010 Feverelro/2011 urgéncla e emergéncia.
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01 | Caro pars curativo Mar¢o/2010 | . Favereiror2011 800,00 | Atander Pronto atendimento
Carro para parada | yporeor2nto Feveralrol2011 2.000,00 Alender Pranto Atendimento

o1 cardlorespiratoria

02 |Masa de Mayo Margo/2010 | Feveralrof2011 800,00 Alender Pronto Atendimento

01 [BombainfusSo - Maro/2010 | Fevereiro/2019 4.000,00 Atender a Unidade urgencia
: & .- Alender urgéncia o emergéncia
08 |Laringoscéplos Margo/2010 | Feverelro/211 3.000,00 ambulatério e bloco cirirgico

02 | Exaustores da cozinhe Margo/2010 | Feverefro/2011 389,96 Alsnder o TOC-VISA
01 Laudo fisico-quimico da 4gua Margo/2010 Fevereiro/2011 750,00 Atender TOC-VISA

5:1%? redlo mélico do apereiho Marco/2010 | Feversiror2011 750,00 : Atander TOC-VISA —‘l
Malerial de informética Maro/2010 | Fevereiro/2011 3.000,00 Manutengao dos servicos de informatica

- - 15.181,
CUSTEIO Manulenc3o de equipamentos | Maro/2010 | Fevereiro/2011 20.600,04 Manutengéo da A\jl'g':""‘"’m"d"’ Toc| 11518108
Sinalizagdo(pliaca ~ ideniificazdio Maror2010 | Fevereirar2011 5.000,00 Atender TOG-VISA

das unidades)

Material haspitalar Margo/2010 | Fevereiro2011 55.000,00 Manutenctio da assisténcia —f
Medicamentos Mar¢o/2010 Fevereiro/2011 29,681,08 Manutengio da assistancia ]

‘OTAL GERAL DE RECURSOS DA PARTE VARIAVEL i 143.261,08

RESUMO FiNat,
TOTAL DE RECURSOS GERAL PARTE FIXa 148.261,07

TOTAL GERAL DE RECURSOS PARTE VARIAVEL 148.261,08
TOTAL 296.522,15
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U -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Quadro 1)) -~ Indicadores de Qualidade

META |

VALOR A PAGAR
Meta Atingida 100% X Valor da Parcela

Qualitativa X
Pe80 % do Indicador (RS)

Mela n3o atingida 0%
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- APROVAGAO PO ANEXO

Aprovacso
Assinasgg Wmm&nmidpal

h
Se tério Hicipa de Saﬁde

Assinatura o carimbo do Coordenador da Area
Técnica da SAS/S
Salles

imbe do G, tor Estaduat -
Helnde i Tron
su wnsvoﬂnuse_
DE -

((::LF . .W
e ———
Belo Horizonte, 0.’1 de Qb\‘

de 2010,
Local e Data




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

TERMO DE COMPROMISSO N° 063/2011 QUE CELEBRA o
MUNICIPIO DE CONGONHAS, POR INTERMEDIO DE SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM BENEFICIO DO
HOSPITAL BOM JESUS DE CONGONILIAS

O MUNICIPIO de Congonhas, por meio do FUNDO MUNLICIPAL DE SAUDE ioscrito no CNPJ sob o
n® 02.566.543/0001-04, por intermédio de sua Secretaria \4un|c1pa| de Saude, neste ato reprusenmdo(d)
pefoa) seu(sua) Gestor(a) do Fundo Musicipal de Satde “Sr(a) Jose de Freitas Cordciro, portador(a) da
Carteira de Identidade n® M-855.430, inscrito(a) no CBF sob o n® 255. 186.116-91. com domicilio especial
na Praga Prosidentc Juscelino Kubitschek, n° 135, Bairro: Centro, doravante denominado
MUNlCil’IO/SMS. em beneficio do(a) Hospital Bom Jesus de Congonhas, inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.692.755.0001-22, doravante denominado INSTITUICAO, aplicando-se ‘a este instrumento as
disposigdes conlldde nos arts. 186 a 192 da Constituigdo do Estado de Minas Gerais, nos arts. 29, 30 37,
196 a 200 da Constituicio Federal de 05 de outubro de 1988, na lein® 8. 080 de 19 de setembro de 1990,
na Lei n® 8.142. de 28 dc dezembro de 1990, na Lei n.° 4320 de 17 de margo de 1964, no Decreto
Estadual n® 45.468 de 13 de setembro dc 2010, na Deliberag:éb CIB-SUS/MG n° 855 de 20/07/20] 1, na
Deliberagio CIB-SUS/MG n° 865 de 20/07/2011 ¢ na Resolugiio SES/MG n°® 2884, de 20/07/2011, €
Resolugdo SES/MG n° 2878 de 20/07/2011, resolve celebrar o presentc Teimo de Compromisso,

mediante as Clansulas e condigdcs que se seguems:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOV OBJETO

O prescnte Termo de Compromisso tem por oble\o a cooperagéio mutua entre 0s seus signatarios, com o
objetivo de organizar a Rede de Resposta Hospitalar &s Urgéncias ¢ Fmergenc:as no ambito do Sistema
Unico de Satde no Estado de Minas Ger 2is/SUS-MG, visande complementar o custeio dessas atividades,
por intermédio da pactuagdo de.inctas no ambito do Programa’ da Rede de Resposta Hospitalar as

Urgéncias da Macrorregido Centro Sul do Estado de Minas Gerais.

( \ﬁ}’>’ . *
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES
Para a consecugio do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:

I - AO MUNICIPIO/SMS:

a) repassar & INSTITUICAO os recursos do Programa transferidos pela SES — MG, até o 5° dia Util apds o
rceebimento  sob _pena de instauragiio de Tomada de Conta Especial e bloqueio no Sistema de
Administragiio Financcira/SIAF; )

b) acompanhar, em conjunto com a SES/SUS-MG, através da Superi|itel1déxxcia/Gel'é|1cia Regional de
Saide de Barbaccna, as agdes relativas A execugdo deste Termo de Compromisso;

¢) fiscalizar, através de sua Sccretaria Municipal de Satde, as agdes relativas 4 execugio deste Termo de.
Compromisso e seus ancxos; . : : :

d) prestar orienmc;écs ¢ auxilios 4 INSTITUICAO no intuito de que sejam cumpridos os COMpromissos ¢
as metas pactuadas nestc Terno; ’

c) participar do Comité de avaliagdo Microrregional efou Macrorreyonal do Programa Rede de Urgcncna
¢ emergéncia; ) ) T

f) acompanhar o desempenho da INSTITUIGAQ quanto ao cumprimento das metas;

¢) participar da Comissao de Acompanhamento, observado o disposto no § I° do ait. 7° da Resolugdo SES
n.° 2884, dc 201 1; , -

h) atestar a presenga da equipc minima nos plantdes em 100% do periodo.

i) enviar, mensalmente, até a data cstabelecida, as informagdes solicitadas, por meio do Siste.mzl
GEICOM, durante a vigéncia deste Termo. co ’ ,
j) manifestar-sc quanto ao desempenho obtido nos indicadores no snslema QFlCOM sollcuando a reuniio
da Comisséio de Acompanhamento quando houver discordancia.

k) disponibilizar informagdes e dados que se fizerem necessirias para-a claborago do Relatério
Quadrimestral de Avaliagiio; e

I) manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos ‘de Salide/CNES da mslltuu;do atualn/ado,

m) participar ¢ desenvolver plano pﬂra respostas de mulliplas vmmas da regifio.

-~ » : = %S_
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1 - A INSTITUICAO:

_ a) exccutar as agdes necessarias a consccucio do objeto deste Termo de Compromisso €& cumprir os

compromissos ¢ as mctas pacluadas da Resolugdo SES nf’ 2.884 de 20/07/2011;

11— A SES/SUS-MG:

a) eletuar o repasse dos recursos financeiros refercntcs aos servigos previstos neste TERMO ao

Municipio: ‘

b) apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a sercm executados, prestando a necessaria assisténcia
4 INSTITUICAQ;

c) analisar ¢ acompanhar o cumprimento das mctas estabelecidas no Anexo Técnico integrante deste '
TERMO; )

d) acompanhar, 5upervisionar, oricntar e fiscalizar as agdes relativas a cxccug';ﬁo'deste Termo - de
Compromisso, em Nivel Central e nas Superintendéncias/Geréncias Regionais de Satide de sua jurisdi¢do;
¢) monitorar mensalmente por mneie do Complexo Regulador SUS FACIL - Central Operativa a
disponibilidade das equipes de alen¢io as Urgéncias ¢ Emergéncias 24 (vinte e qualro) horas nos 7 (sete)
dias; . ) ) . v

[) monitorar, através da Superinlendéncia -de Contratagéo de Servigos de Saﬁde-SCSS/SUBSREGS, no
sistema GEICOM o cumprimento das responsabilidades pe]aé parles envolvidas, notificando-as para
" tomada de providéncias quando necessrio; ' )

4) agendar, convocar através da Superinrendéncia/Gcféncia Regipnal de Satde em conjuntb com Ni:c;leo
de Atenedo a Sande/SRS/GRS, e participar da reunido da Comissﬁb de Acompanhamento.

h) encaminhar através da Superintendéncia/Geréncia Regional de Saide em éonjunto com Nicleo de
Alengdo a Saude/SRS/GRS Parecer da Comissao de Acompanhaﬁ]entq on ling, abfavés do sistema
GEICOM. '

i) rcalizar possiveis ajustes no valor financeiro do presente Termo, através da Coordenagiio do Programa

mediavte parecer da Comissido de Acompanhamento.

W
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111 = EM CONJUNTO, A SES/SUS-MG E AO MUNICIPIO/SMS

a) planejar e implantar em conjunto com a Coordenagio Estadual de Urgéncia e Emergéncia, da SES-MG
as agdes e politicas do Programa Rede de Resposta Hospitalar; )

b) repassar todas as informagdes ¢ dados relevantes que visem a0 aprimoramenfo e a0 desenvolvimento
1écnico-operacional do SUS/MG, levantados durantc a execugiio das.agdes e metas pactuadas;’ '
c) fiscalizar as agoes relativas a execucdo deste Termo por meio do C‘omité: Gestor Macmr‘regional de

Atengiio as Urgéncias.
CLAUSULA TERCEIRA — DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pclas agBes ¢ servigos de salde especificados no presente Termo a SLS MG repassara o valor global
cstimado de R$6.000.000,00 (Seis mithdes de reais), nos prazos ¢ condigdes constantes neste Instrumento -
€ de acordo com o Anexo Técnico, em beneficio da INSTIUICAO. '

§1° Os recursos financeiros necessarios para a execugdo das agdés pac':tuadas serdo repa&sados do l'undo.,-
Estadual de Saidc para o Fundo Municipal de Saide atendendo a Resolugao 8ES n° 2.878 de 20 de julho -

dc 2011 e 0 Anexo Técnico deste Termo de Compromisso.

1 - A Superintendéncia de Planejamento ¢ Finangas da -Sccrctaria de Lstado de Saiide - SPF/SPS/\/IG
rcpassard aos Municipios o incentivo financeiro em 03 (trés} parcelas, de acordo com o rclatono
quadrimestral da (.om«smo de Acompanhamento, mediante a assinatura do Tcrmo de Compromw;o e
autorizagiio da Coordenagao Estadual de Alengdo ds Urgéncias, chrgencms da ﬂupermlendencu de

Atengiio a Saade/SES- MG.

§2° O valor do repasse estd vinculado ao cumprimeﬁto das metas quanliiativas e qualitativas, ¢ ao
desempenho da(s) INSTITUICAO(OES). ' - _

I - As parcelas correspondentes &s metas qualitativas serfo pagas junto com a .parte quantitativa do
TERMO, condicionada ao descmpenlio da(s) ENTIDADE(S) BENEFICIADAC(S).

1 - Qs valores de ajuste ﬁnanceix;o scriio apvurados na forma disposta no Anexo ’l’éclnicc') quc'imegra o

presente TERMO.

—_ .
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DI MINAS GERAIS

§3° Os recursos destinados ao incentivo das equipes aos hospitais da Rede dé Resposla Hospitalar as
Urgéncias no ambito da Macrorregifio Centro Sul, t8m natureza de custeio das aglies da Urgéncia e
Emergéncia de natureza lemporaria e vinculada a$ metas pactuadas, ndo integrando, em nenhuma
hipdtese, a remuneragdo pela prestagio de servigos contratados pelo Sisteina Unica de Saide do Estado de

Minas Gerais.

§4° A INSTIUICAQ s6 fara jus ao recebimento do incentivo apds obedecidos todos 0s rcquisitos para
caraclerizagdo da rede conforme disposloé no art. 2° da Resolugiio SES n® 2878,.de 20 de julho de 2011,

atestada pela Coordenagio Estadual de Atengiio as Urgéncias e Emergéncias/SES-MG.

§ 5° As transferéncias de recursos fimanceiros referentes ao exercicios de 2011 correrdio a conta do
orgamento do respectivo exercicio por meio da Dotagdo Orgamentaria n°: 4291 10 302 044 4638 0001
334041 10.1. Nos exercicios financeiros futuros, as despcsas correrdo 4 conta das dotagdes oramentarias

cspecificas aprovadas para os mesmos.

§6° O MUNICIP10O/SMS deverd movimentar os recursos que the forem repassados pela SES-MG cm
conta corrente cspecifica e exclusiva para o Programa, nfio podendo ser movimentado para outras contas €

outros fins.

§7° Se na andlise anual dos programas for identificade que a execugfio financeira foi menor do que o
valor repassado, o recurso ndo gasto podera ser descontado has proximas parcelas, salvo com justificativa

formal aprovada pela Comissdo de Avaliagdo.

§8° Fica vedado o repasse de recursos financciros retroativos quando o beneficidrio der causa a
descontinuidade do repassc.

i .
\ H

§9° Na hipétese de descumprimento das metas pactuadas, fica facultado 4 SES-MG, médiante expedicdo

de documento formal ao MUNICIP10/SMS, determinar o bloqueio dos recursos transferidos.

§10. Considerada a disponibilidade financeiro-orcamentaria da SES-MG, cste TERMO podera ser
aditado, sob a forma de Anexo Técnico, em decorréncia da concessdo de bonificagdo, a ser repassada em

parcela anica até o fim do exercicio financeiro.

’ st Cabido - o=
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§it. A SES/SUS-MG suspendera ou interromperd imediatamente o repasse dos recursos financeifos no
caso das situacdes a scguir, mediante parecer da Camissdo de Avaliaggo, validado pela CIB Estadual, at¢
quc a situagfio seja regularizada: - '

I - caracterizagiio de risco pela Vigilancia Sanitaria:

11 - diminuigdo da oferta de leitos pér especialidadc;

111 - diminuigdo do atendimento a urgéncia e emergéncia;

1V - aplicagdo dos recursos financciros pelo municipio de forma diversa a pactuada neste Termo;

V - nio dispouibilizagiio pela institui¢@io da equipe minima disposta neste termo; ’

VI - descumprimento das obrigagBes estabelecidas neste termo ou na Resolugéo;

VIl - Nio transferéncin dos recursos financciros cstaduais correspondentes, recebidos pelo gestor .

Municipal & Entidade Beneficiada/Estabelecimento de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

O processo de acompanhamento, conlrole ¢ avaliagio serd realizado por meio de processo digital no
Sistema Gerenciador de Indicadorcs, Compromissos ¢ Metas/GEICOM, nos tennos do Decreto Estadual
n" 45.468, de 13 de setembro de2010. o

Excepcionalmente o processo de adeésiio, exccugdo, acompanhamento, controle e avaliagio poderdo scr

realizados por mceio fisico, até que o Sistema GEICOM csteja em funcionamento. -

§1° O acompanhamento, controle e avaliagio tera periodicidade quadrimestral no qual sera avaliado o
desempenho da INSTITUICAOQ nos indicadores pactuados ho Anexo Téénico deste ‘T'ermo, havendo '
" impacto financciro em caso de descumprimento. _

I - Na hipétese do Termo néio possuir um tempo minimo de 4 (quatra) meses em vigor, a primeira reunido
da Comissdo de Acompanhamento para amalise dc recursos devera ser realizada no quadrimestre posterior,
contemplando todo o pcribdo. o

Il - A verificagio da aplicagiio adcquada dos recursos ao fim que se destina sera realizada mediante a
analise do atendimento das metas fisicas e dos indicadores estabelecidos no referido Termo de

Compromisso.

——

.‘ M . 3 ‘ : . § “v
Andersofd Costa Cabido sgﬂ%;}i‘ardeiro

Prefgito Municipal orocuradot Geral 60 MunicipiO‘




Y.; - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

§2° O processo digital de acompanhamenm. ,controle e avahacdo ser -composto, dos segumtcs
doacumentos: o

1 - Relatorio de execugdo financeira e fisica do termo. assinado du,ltalmt,nte pelo rcpu,senmnle legal
MUNICIPIO/SMS;

11 - Demonstrativo financeiro da reccita e despesa, evidenciando saldo> anterior porventura existente,
recursos recebidos, rendimentos auferidos em aplicaq'(‘»cs no mercado financeiro. ¢ saldo ao final do térmo;
I - Parecer da Comissio de Avaliagdo refecrendando o processo;

IV - Restiwigio de saldo do recurso ou de rendimentos auferidos em aplicagdes financeiras nio utilizados
na consecugiio da finalidade ou objcto pactuado: e ' )

V. Termo por meio do qual a entidade seré obrigada a manter os documentos relacionados ao Termo de

Compramisso.

§3° Todas as informagdes prestadas scrdo de inteira responsabilidade de seus declarantes, estando sujcitos

as penalidades administrativas, civis e criminais quando constada a sua falsidade ou inverdade.

§4° A Entidade beneficiada devera arquivar os documentos descritos no artigo 25 do Decreto n® 45.468, '
de 12 de setembro de 2010, pelo prazo de dez anos, contado da data em que foi aprovado o processo de
prestagdo de contas. . .

§5° Caso 0s recursos disponibilizados nfio tenhum sido aplicados no mercado financeiro ou ainda
restituidos fora dos prazos estipulados, scra aplicado o indic'c Nacional de Pregos ~ INPC, sobre o yalor da
liberagfio financeira realizada ou sobre saldos porventura existentes. ' '

§6° O municipio que receber recurso fundo a fundo deve apres:éntar anualmente Relatérib de Gestio,
apresentado ao Conselho Municipal de Saide, nos mesmos prazos estabelccidos pelo Ministério da Saiide,
contendo a discriminagdo dos rccursos estaduais transferidos, sem prejuizo do acompanhamento

\

periddico.

§7° A comprovagio ('d utilizagdo de recurso de origem federal transfendos do l<undo Estadual de Saude

a0 Fundo Municipal de Saide serd realizada com base na norma federal que reguldmenta a sua utilizag#o.

—
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§8° Devera ser assinado termo de autorizagéio para que o Banco do Brasi! fornegd a SES saldos, exiratos ¢

‘é - -,

comprovantes das contas correntes, investimentos ¢ operagdes de crédito, mantidas junto ao banco e

rclacionadas no Termo de Compromisso. . s,
§9° A prestagiio dc contas conlibil sera realizada por amostragem.
CLAUSULA QUINTA - DOS INDICADORES E METAS -

Os resultados pactuados neste Instrumento s@o os dispostos no Quadro de Indicadores ¢ Metas, descritos

no Anexo Técnico os quais poderdio ser revistos por meio de Termo Aditivo.

’

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE AVALIACAQ

O acompanhamento, controle e avaliagio da execugio do TERMO DE COMPROMISSO serdo realizados
por Comissio de Avaliagiio constituida pela Secrctaria de Estado de Satde. V

§1° A Comissio de Avaliagdo e a Coordenagiio do Programa avaliario anualmente o desempenho do(s)
beneficiario(s) considerando o Anexo Técenico deste Tenmo de Compromisso..

1 - Da analise anval do desempenho resultara a pactuagio dos indicadores ha CIB-SUS/MG, para o
exercicio financciro subscquente.

I - A analise anual do desempenho ¢ a pactuaciio dos indicadores para o exercicio findnceiro subsequente
ndo anula a possibilidade de firmar Termos Aditivas. a qualquer momento, se condigGes e/ou ocorréncias
excepeionais incidirem sobre as atividades do beneficiario, inviabilizando c/ou prejud‘icar_ndo a assisténcia
prestada.

§2¢ O julgamento de recursos relativos a atribuigdo de notas dos indicadores ¢ metas descritos no Anexo
Técnico sera reatizado pcla Comissdo de Acompanhameﬁto. ,

1~ O prazo para inlcrposigdo de recurso $erd de 05 {cinco) dias dieis ap6s a notiticagdo da nolﬁ alcangada
por cada municipio. ' ) ) '

1L - A Comissdo de Acompanhamento tera o prazo maxino de 10 (dez) dias iteis a contar do recebimento
do recurso, para avalid-lo ¢ emilir parecer a respeito, conforme modelo padronizado pela SES-MG,

devendo ser encaminhado on line. através do sistcma GEICOM.

Anderson Costa Cabido - ) 5 Lé;deim
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§3° A Comisséio de Avaliagdio ¢ a instincia maxima para julgameénto de interposigiio de recursos relativos -
a atribuigiio de notas dos indicadores descritos no Anexo Técnico.
1 - O recurso devera ser interposto em até 5 (cinco) dias, apds a conclusio da"énélise da Comissdo de
Acompanhamento, devidamente instruido sob pena de ndo conhecimento do mesmo.
§4° O recurso interposto fora do respectivo prazo ndo serd aéeito. Os recursos intérpostos em desacordo

com as especificagdes contidas neste itemn nfo scrio avaliados.

§5° A Comissdo dc Acompanhamento podera realizar visitas as entidades beneficiadas duranté a vigéncia
do anexo, caso scja apontada necessidade de verificagdo in loco refereite & execugfio dos compromissos

</ou indicadores pactuados.

.

CLAUSULA SETIMA -~ DO . ACOMPANHAMENTO ' DO COMITE GESTOR
MACRORREGIONAL DA ATENCAO AS URGENCIAS '
Paralclamente ao acompanhaimento, controle ¢ avaliagio, a SES/SUS-MG acon'nb'anharé o presente Termo

de Compromisso por intermédio do Camité Gestor Macrorregional da Atengdo as Urgéncias. ~

CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO DO BONUS PbR DESEMPENHO

Podera ser concedido bénus pecuniario so beneficiario do Programa’ mediante existéneia de saldo
financeiro ao final de cada exercicio financeiro, a ser regulamentado em resolugo especifica. . -
O Bénus por desempenho tem o objetivo de reconhecer financeiramente o esforgo empreendido pela

INSTIUICAO na melhoria da qualidade do Programa.

.

A}
. 1
§1° O repasse do Banus por desempenhio fica condicionado ao éump;imento do indicador € da meta
especificada a cada quadrimestre, couforme indicadores coristante no Anexo Técnico e de disponibilidade
orcamentiria do PROGRAMA Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias-da Macrorregiao Centro Sul do

listado dc Minas Gerais.

—
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§2° O recurso descontado do recursofincentivo mepsal da INSTIT UICAO que niio lograr éxito nos
periodos de avaliagdo definidos pela Coordenagéo do Programa ira compor o Bonus por Desempenho de

que trata essa clausula,

§3° Qs critérios para distribuigdo do Boénus por Descmpenlm serdo definidos pela Coordenagdo do
Programa da Rede de Resposta Hospitalar as Urgéncias da Macron'eniﬁo Centro Sul do Estado de Minas
Gerais apos avaliagdo do cumprimento das melas ¢ dos indicadores duspostoe no Anexo Técnico deste
TERMO. '

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Compromisso tera vigéncia de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua assinatura,

scndo que seu Anexa ‘Técnico serd revisto € repactuado anualmente.
CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

liste Termo de Compromisso poderd, a qualquer tempo, ser alterado mcdiantc assinatura dc Tenrio

Aditivo. desde que devidamente mollvado ¢ que ndo scja modificado seu objelo

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DENUNCIA, E_XTINCAO E ruzscgsfs.o

Este Termo de Compromisso poderd ser denunciado por qualquer dos participes, bem como cz({'inlp, com -
anteeedéncia minima de 30 (trinta) dias da data estipulada para o término-de sua vigéncia, ou rescindido
de pleno dircite, a qualquer tempo, unilatcralmente, ou de comum acordo entre. as partes, por
inadimpléncia de qualquer delas ou pela super\emcncm de motivos que 0 torne material ou formalmcnle :
inviavel. ’
paragrafo Unico. Na hipotese de dcscumpumento das metas pactuadas por parte da H\QTITUICAO, fica
facultado a SES/SUS-MG, mediante cxpedigdo de documento formal ao MUNICIP1O/SMS, dctermmar o
' bloqueio dos recursos trans{eridos.

~ -
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

A MUNICIPIO/SMS deveré observar os mais altos padrdes éticos-durante a exccugio do objelo, estando

su]elh as sangdes prévistas na lemslacdo e neste TERMO, e conforme indicado a seguir:
I - A MUNICIPIO/SMS pcrlnmra a SES-MG a realizagido de inspego em suas contas, registros ¢
quaisquer outros documentos relativos A apresentagio de ofertas e ao cumprimento do TERMO; e podera

submeté-los 4 auditoria realizada por pessoas designadas pelo respectivo Orgéo.

11 - Para isso, a MUNICIPIO/SMS devera:

a) manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um pcrlodo de cinco (5) anos apos a
conclusio dos trabalhos contemplados no respectivo contrato: ; )

b) entregar toda documentagdo necessiria & investigagdo relativa a fraude e/ou corrupgio, ¢ disponibilizar
os empregados ou agentes que tenham conhecimento‘do obje(o para responder a indagagGes provcnicntcs
da SES-MG ou de qualquer investigador, agente, audxtor ou consuitor apropriadamente desxgnado pela
SES-MG para a revisdo ou auditoria dos documentos. - :
Pardgrafo tmico. Caso a MUNICIPIO/SMS niio cumpra as exigéneias firmadas ou de qualquer mancira
crie a SES-MG obstaculos para a fiscalizagdo, revisio ou auditoria dos documentos podera esta,

discricionariamente, tomar medidas apropriadas para tanto. -

Il - Caso apos procedimento administrativo da SES-MG, ficar comprovado que emprégado da
MUNICIPLO/SMS ou de quem atue em seu lugar. quando for 0 caso, incorrew em préticas corruptas, a
SES-MG podua declarar inelegiveis a MUNICIPIO/SMG c/ou seus empregados diretamcente envolvidos '

nas praticas corruptas, temporaria ou permanentemcnle para pm‘thlpar de futuras Licitagdes ou'Contratos.

IV - Com os propésitos dessa disposicdo. sdo considerados os seguintes tennos:

a) "pratica coi‘rup(a" significa a oferta, a doagdo, 0 recebimento ou a solicitagio de qzialqucr coisa de valor
para influenciar a agdo de um funcionario pablico no processo de aquisigo ou execugio do Contrato; ¢

b) "pritica fraudulenta” significa a deturpagio dos fatos a fim de influenciar um processo de aquisicdo ou
a exceugdo de um Contrato em detrimento da Administragio, e inclui pratica conspiratoria entre os
concorrentes (antes ou apds a apresentagdo da proposta) destinados a estabelecer os pregos das propostas a
niveis artificiais ndo-competitivos e privar o ¢rgao licitante dos beneficios da cot!mpel'iqﬁo livre e aberta;

—_—
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¢) "pratica conspiratdria” significa um esquema ou arranjos entre dois ol mais concorrentes, com ou sem o
conhecimento do orgiio licitante, destinado a cstabelecer os pregos das propostas a niveis artificiais ndo
competitivos; ¢ i s I

d) "pritica coercitiva” significa prejudicar ou amea\,m prejudicar, duut.\menlc ou indirelamente, pessoas
ou suas propricdade a fim de influenciar a participagdo delas no processo de aquisigio ou afetar a
execucio de um contrato:

¢) "pratica obstrutiva" significa: '

1. destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para investigagiio ou oferecer
informagdes falsas aos investigadores com 0 objetivo de impedir uma mvesturagao do- Bdmo sabre
alegagdes de corrupgido, fraude, coergiio ou conspiragio; significa ainda amcdqar, assediar ou. intimidar
qualquer parte envolvida com vislas a impedir a liberagio de informagdes ou conhecimenlos que scjar
relevantes para a invesligagao; ou

2. agir intencionalmente com o objetivo de impedir o excrcicio do direito da Administragdio de inves-tigar c

auditar.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICORS GERAILS

Qs critérios ¢ o formato adolados, bem como as metas atm;,ndas e 05 rcsullados alcdncados por intermédio
da implementagiio da Rede de Resposta Hospitalar as Urgenclas 2011, servirdo comio ferramuentas de
apoio para o plangjamento, cstruturagdc, exceugio, avaliagdo. revisio, reorientaglo ¢ gerenciamento das

acdes a cle relativas ao Programa.

tlavendo contratagdo enlre a INSTITUICAO e terceiros, visando & execugdo de servigos vinculados ao
objeto deste TERMO, tal contratagio nao induzira &8 PARCEIRA/SES em solidariedade Juridica, bem
como niio acarretara vinculo funcional ou cmpregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagdes

trabalhistas. contribuigdies previdenciarias'ou assemelhadas, eventualmente teclamadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizome, paia dirimir quaisquer duvidas ou questdes susciladas

na exeeugiio deste Termo de Compromisso.

‘\/\
ﬂm{nrsa Costoe Cabido
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SECRETARIA DE ESTADO DE SA

E, para constar, {innou-sc este instrumento em 04 (quatro) vias d

achado conforme pelas partes, na presenca das tesu.munhax abaixo, foi por elas assinado.

e igual teor ¢ forma, i‘(ue depois dcllido [

22 de Greshs T de 2011,

Belo Horizonte, g
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS |

ANEXO TECNICO — REDE DE RESPOSTA HOSPITALAR

I—- INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores abaixo listados estio relacionados a Rede de Resposta Hospitalar de Atengdo as Urgéncias
¢ Emergéncia no dmbito do Estado de Minas Gerais ¢ medem aspectos referentes & efetividade da gestdo e
ao desempenho da unidade. Esses indicadores estdo descritos na Tabela 'l e serdo utilizados no célculo do

repasse da parte varidvel do recurso financeiro do Programa, co]nf'ormc mctas ¢,percentuais cstabelecidos.
TABELA 1 — Meta e Peso dos Indicadores por quadrimestre
ANO 2011

'

2011

INDICADORES

| Meta | Peso.

Utilizagdo do Protocolo dc. Maﬁcheslcr ]
para'a Classificagdo de Risco na|100% 130%

Urgéncia via sistema online ) .

Equipe minima presente nos planiSes em
100% do periodo
TOTAL . ) 100%

70%

* Enguanto nio for disponibilizado o-sistema ¢ realizada a capacitaciio da equipe cste indicador nio
sera avaliade, sendo o indicador dois avaliado com peso de 100%. A andlise deste indicador sera

iniciada apés 30 (trinta) dias da implantagio do sistema e capacitagio de equipe.

Iudicador: Utilizag¢io do Protocolo de Manchestér para a Classificagiio-de Risco na Urgéncia via

sistema online

Deserigiio: OO indicador apura o niimero de dias em que ocorre a utilizagdo do Protocolo de Manchester

para a Classificagdo de Risco pelas instituigdes beneficiadas.

Sandro Cgs—a_r Cordeiro
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Fonte: Sistema informatizado ou Planilha dc Classificagio de Risco, conforme dl'sp'(')nibilidadc de sistema

informatizado pela. SES/MG.
Periodicidade: Mensaj

Método de cilculo: {(Numero de dias em que foi utilizado o protocoelo de Manchester/ Niimero ‘de dias
do més)*100} ' ' '

Indicador: Equipe minima presente nos plantdes em 100% do periodo

Desericio: O indicador assegura que havera atendimento efetivo durante 24h por dia durante todos os dias
da semana, com cquipe minima cxigida conforme legistagds especifica.

Para fins de céleulo, nio serdo considerados os profissionais alcangdveis.
Foute: Atesto do Secretario Municipal de Sadde. .
Periodicidade: Mensal

Método de chiculo: {(Ntmero de dias cobertos com, pelo. menos, equipe.miniima de profissionais/

Namero de dias do més)*100}

A complexidade dos indicadores de qualidade ¢ crescente e gradual, » cohsider_anﬁo o tempo de
funcionamento da unidade, Com o passar do tempo, novos indicadores poderio.sef introduzidos, sendo
que os indicadores aqui pactuados tornardo pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
-Possam ser avaliados. Desta forma, os indicadores que siio pré~rcguisitos para 0s demais contiftuam a ser

monitorados e avaliados, porém podem nio ter efeito financeiro direto,
H-SISTEMA DE PAGAMENTO

REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO.

O valor total estimado para a execugiio deste ANEXO é dc R$1 .200.000,00 (Um milhiio ¢ duzentos mil

reais), conforme especiticado abaixo:

‘V\-— v
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS.

Anexo Téenico Parcela Valor Parte Parte Fonte dec

Anual ) Recurso
Fixa Variavel

estimada

(R$)

i

1

!

’. estimado
.J (R$)
:
i
i

%) (%)

Programa Rede de Tesouro

100.000,00 | 1.200.000,00 | 30 70°

Resposta Hospitalar

As parcelas serdo pagas quadrimestralmente. em parcela dnica, e serdo vinculados ao grau de execugio

dos indicadores pactuados neste Termo.
fL.1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

O municipio devera enviar, mensalmente, até a data cstabelecida, as inforinagses solicitadas, por meio do
Sistema GEICOM, durante a vigéncia do Termo, ressalvado o disposto no Pardgrafo tnico do art. 2° da
Resolugdo SES n.° 2884 de 20 de juiho de 201 1

As metas ¢ os valores percentuais pactuados no item Indicadores serdio utilizados para o calculo do valor a

ser pago de acordo com a meta e a valoragio de cada um dos indicadores.

© Os ajustes dos valores financeiros decorrerdo da andlise das informacdes prestadas no GEICOM pela

Comissdo de Acompanhamento.

Q valor a ser pago ¢ referente 3 soma das notas de cada indicador, e o cdlculo dessas notas dar-se-a

conforme o Quadro 1.

Quadro I - Indicadores dé Qualidade

o = . - 7
% de exccugio em Nota ‘VALOR A PAGAR
refagdio a meta

Perceniual da Nota x Valor do repaske x
nota atingida peso % do indicador (R$)
. 0 x Valor do repasse x
Aba 0% - . : e

Abaixo de 70% 0 _ peso % do indicador (RS)

70% a 100%

Procurador Geral 60 Municipio




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Fonte: Sistema informatizado ou Planilha de Classificagio de Risco, conforme disponibilidade de sistena

informatizado pela SES/MG.
Periodicidade: Mensat . ’ .

Método de cilculo: {(Numero de dias em que foi utilizado o protocolo de Manchester/ Niimiero de dias

do més)* 100}

Indicador: Equipé minima presentc nos planties em 100% do |)¢ni0¢jo

Descrigio: O indicador assegura que havera atendimento efetivo durante 24h por dia durante todos os dias

da semana, com equipe minima exigida conforme legislagiio especifica,

.

Para fins de célculo, ndo serio considerados os profissionais alcangiveis.
Fonte: Atesto do Secretirio Municipal de Saide.

Periodicidade: Mepsal

Método de cilculo: {(Nimero de dias cobertos com, pelo menos, equipe minima de profissionais/

Niunero de dias do més)*100}

A complexidade dos indicadores dc qualidade é crescente € gkadlial, considerénclo o tempo de
funcionamento da unidade. Com © passar do tempo, novos indicadores poderdo ser introduzidos, sendo
que os indicadores aqui pactuados tornarfio pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam scr avaliados. Desta forma, os indicadorcs que sdo pré-requisitos para os demais contifiuam a ser

Monitorados ¢ avaliados, porém podem nio ter efeito financeiro direto.-

- SISTEMA DE PAGAMENTO

REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

€} valor total estimado para a execucgio deste ANEXO ¢ de R$1.200.000,00 (Ut milhdo ¢ duzentos mil

reais), conforme especificado abaixo:

A, —

“abido " .
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Ancxo Técnico Parcela® | Valor . Parte | Parie Fonte dc

estimada Amal
RS cstimado
(R%)

. Recurso
Fixa Variavel . ’

o |

Programa Rede de Tesouro

Resposta Hospitalar

- }
]
100.000,00 | 1.200.000,00 | 30 70
. i ,
[

As parcelas serdo pagas quadrimestralmente. em parcela linica, e serdo vinculados a0 grau de execugdo

dos indicadores pactuados neste Termo.

AL1 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

O municipio devera enviar, mensalmente, até a data estabelecida, as informégées solicitadas, por meio do
Sistema GEICOM, durante a vigéncia do Termo, ressalvado o disposto no Pardgrafo tnico do art. 2° da
Resolugdo SES n.° 2884 de 20 de julho de 2011. ' '

As metas ¢ os valores percentuais pactuados no item Indicadores sérdo utilizados para o calculo do vilor a

ser pago de acordo com a meta e a valoragiio dc cada um dos indicadores.

Os ajustes dos valores financeiros decorreriio da andlise das informagdes. prestadas no GEICOM pela

Comissdo de Acompanhamento.

O valor a ser pago ¢ referente & soma das notas de cada indicador, e o calculo dessas notas dar-se-4

conforme o Quadro 1.

Quadro I - Indicadores de Qﬁalidﬂde

% de execugiio em Nota | VALOR A PAGAR'
rclagiio 4 meta .

Percentual da Nota x Valor do repassc x
- nota atingida peso % do indicador, (R$)

0 x Valor do repasse x
peso % do indicador (R$)

70% a 100%

Abaixo de 70% 4]

A . : N\ N
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Congonhas, 11 de fevereiro de 2014,

Comissao de Legislagcdo, Justica e Redagéo Final.
Comissdo de Obras e Servigos Publicos.
Comissao de Saude e Assisténcia social.
Comisséao de Tributagdo, Finangas e Orgamento.

Projeto de Lei n® 04/2014 que Autoriza a concessao de subvengao social, contribuicéo
para despesa corrente e de capital e auxilio financeiro a Associacdo Hospitalar Bom
Jesus.

RELATORIO

O Projeto dispde sobre a concessao de subvengado social, contribuicdo para despesa
corrente e de capital e auxilio financeiro a Associagao Hospitalar Bom Jesus.

O projeto esta devidamente justificado, sendo de iniciativa do Executivo que
e competente para tal.

O projeto é legal e constitucional.

Rua Padre Anténio Corréa, 163, Centro, Congonhas/MG ~ (31) 373 1-1340 - Site: www.canaracongonhas.mp, gov.br - E-mail: congonhas@camaracongonhas.mg. gov.br
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,f}ﬁ” Camara Municipal de Cong ha,

A
em o MO

Casa do Legislativo Vereador Enio da Gama

REQUERIMENTO

Exmo, Sr.
ADIVAR GERALDO BARBOSA
Presidente da Mesa Diretora

Os Vereadores que o presente subscrevem, em conformidade com o art. 160, do Regimento
Interno, ouvido o plendrio, requer a V.Exa. a aplicagdo do regime de tramitagio de Urgéncia
Especial aos seguintes projetos de leis:

Projeto de Lei n° 004/2014 de autoria do Executivo que “Autoriza a concesséo de subvengdo social,
contribui¢fio para despesa corrente e de capital e auxilio financeiro a Associagdo Hospitalar Bom
Jesus™,

Projeto de Lei n° 011/2014 de autoria do Executivo-que “Dispde sobre a revisio geral € anual da
remuneragdo dos servidores plblicos municipais dos Poderes Executivo, Legislativo, Autarquia e
Fundagdo Publica Municipal”..

Projeto de Lei n® 013/2014 de autoria do Executivo que “Autoriza a concesséo de subvengao social
a Associagdo de Pais ¢ Amigos do Excepcionais de Congonhas — APAE”,

Por fim, requer que seja dispensada a votagdo da redagdo final consoante artigo 275, do
Regimento Interno, tendo em vista a necessidade de imediata aprovagdo deste projeto.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Camara Municipal de Congonhas, || de fevereiro de 2014,

Yereadores

Rua Dr. Pacifico Homem unior. 82. Centvo. Conponhas™G - (31) 3731-1840 - Stic: W W.EIMArcongenhis,my. pov.br - congonhas@camaracongonhas.ng gov.br




) Cémara Municipal de Congonhas

Casa do Legislativo Vereador Enio da Gama

de 2014

Comissdo de Legislagédo, Justi¢a ¢ Redagéo Final.

Ref.: Projeto de Lei n® 004/2014 — autoriza a concessdo de subvengdo social, contribuigdo para
despesa corrente e de capital e auxilio financeiro & Associagdo Hospitalar Bom Jesus.

REDACAO FINAL

O projeto de lei n° 004/2014, de autoria do Executivo, apds ter sido aprovado
conclusivamente em Plendrio, retorna a esta comissdo para elaboragio da redagéo final.

Apds andlise do projeto, verificamos que seu texto estd de acordo com a

técnica legislativa, conforme determina o Regimento Interno desta Casa.

Este é o nosso relatorio.

Rodnlio - Presidente

José Bernardes - Vice Presidente

Deéelcic - Relator

Sebastibo -

Carios Aianso -

Eduardo -

CMClerm

Ru Pacre Amtdnio Corréa, 163, Centro, Congonhas/MG ~ (31) 3731-1840 - Site: www.camaracongonhas.mg.gov.br — E-mail: congonhas@camaracongonhas.mg.gov.br




contribui¢iio para despesa corrente €-de_ ¢
auxilio financeiro a Associagio Hospltalar Bom
Jesus.

A Cémara Municipal de Congonhas, Estado de Minas Gerais, aprovou a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado, no exercicio financeiro de 2014, a conceder
subvengdio social, contribui¢do para despesa corrente e de capital e auxilio financeiro a Associagdo
Hospitalar Bom Jesus, nos mesmos valores recebidos da Unido e do Estado de Minas Gerais, de
acordo com os programas daqueles entes, com base nas consignagdes or¢amentdrias, conforme a
seguinte especificagdo:

ENTIDADE FINALIDADE FORMA DE VALOR
TRANSFERENCIA TOTAL R$
Associacdo Hospitalar | Desenvolvimento de | Conforme os repasses | Conforme

Bom Jesus “Programas  estabelecidos|da Unido e do Estado |recebimento da
pela Unido e pelo Estado de|de Minas Gerais. Unifio e do
Minas Gerais”. Estado de Minas
Gerais

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Presidente da Camara

Vagnei; Luiz de Souza

Vice-Presidente

Rua Dr. Pacifico Homem Jinior, 82, Centro, Congonhas/MG — (31) 3732-1840 - Site: www.camaracongonhas.mg.gov.br — congonhas@camaracongonhas.mg.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS '

LEIN°3.347, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2014.

Autoriza a concessiio de subvengio social, contribui¢io
para despesa corrente e de capital e auxilio financeiro
a Associagiio Hospitalar Bom Jesus.

A Camara Municipal de Congonhas, Estado de Minas Gerais, decreta € eu,
Prefeito sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado, no exercicio financeiro de 2014, a
conceder subvengfo social, contribuigio para despesa corrente e de capital e auxilio financeiro 3
Associagio Hospitalar Bom Jesus, nos mesmos valores recebidos da Unido e do Estado de Minas
Gerais, de acordo com os programas daqueles entes, com base nas consignages orgamentarias,
conforme a seguinte especifica¢io:

ENTIDADE FINALIDADE FORMA DE VALOR

: - TRANSFERENCIA TOTAL R$
Associagdo Hospitalar | Desenvolvimento .. de|Conforme os repasses|Conforme
Bom Jesus “Programas estabelecidos | da Unifo e do Estado de | recebimento
pela Unido e pelo Estado de Minas Gerais. da Unido e
Minas Gerais”. S do Estado de
Minas Gerais

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Congonhas, 14 de fevereiro de 2014,

Prefeito de Congonhas

PRAGA PRESIDENTE KUBITSCHEK, 135- CENTRO - CONGONHAS - MG - CEP: 36415-000 - TEL.: (31) 3731-1300 - FAX: (31) 3731-1188 - www.congonhas.mg.gov.br







