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TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO N°
002/2018, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
MUNICIPAL DE SAUDE E O HOSPITAL
LINDOURO AVELAR/ SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LAGOA REFERENTE AO
PROGRAMA DE  FORTALECIMENTO E
MELHORIA DA QUALIDADE DOS HOSPITAIS
DO SUS/MG - PRO HOSP

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, de um lado o MUNICIiPIO DE
LAGOA SANTA/MG, por intermédio da Prefeitura, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ/MF sob n° 73.357.469.0001-56, sediado na Rua S&o Joao,
n°® 290 — Centro — Lagoa Santa/MG, neste ato representado pelo Prefeito do
Municipio de Lagoa Santa, Rogério César de Matos Avelar, que por forga da agao
judicial n. 0148.14.002963-5, que tramita na 12 Vara Civel da Comarca de Lagoa
Santa e o Secretario Municipal de Saude e Vigilancia Sanitaria de Lagoa Santa,
Gilson Urbano de Araujo, titular da Cédula de Identidade RG n° 249.959.264
SSP/MG, inscrito no CPE/ME sob o n° 542.545746-49 doravante denominado
MUNICIPIO/SMS e o HOSPITAL LINDOURO AVELAR / SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE LAGOA SANTA, entidade filantropica sem fins lucrativos de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 03.409.366/0001-07, com sede na Rua
Caicara, n° 500 — Brant - Lagoa Santa — Minas Gerais - CEP: 33.400-000, doravante
denominada UNIDADE HOSPITALAR, neste ato representado pelo Sr. Paulo César
Boschi Pedrosa, titular da Cédula de Identidade RG n° MG 751.146 SSP/MG,
inscrito no CPF/MF sob o n° 343.413.586-34, residente a Rua dos Pinheiros, n°® 178,
Bairro Recanto do Poeta, Lagoa Santa/MG, CEP: 33.400-000, na qualidade de
Administrador Hospitalar nomeado nos termos da decisao de fls. 3086/3087 dos
autos da Acdo Civil Publica, processo n.° 0148.14.002963-5, que tramita na 12 Vara
Civel da Comarca de Lagoa Santa/MG, para administrar/operacionalizar os servigos
de satde do Hospital Lindouro Avelar / Santa Casa de Misericordia de Lagoa Santa,
fiscalizados pela COMISSAO INTERVENTORA nomeada nos autos supracitados,
constituida por Paulo Pacheco Medeiros Neto, advogado, inscrito no CPF:
372.339.126-53 e Inscrito na OAB/MG, sob o n°® 49.756, com escritorio @ Rua
Sergipe, n° 1.167, conjunto 403, Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG, CEP:
30.130.171 e Luiz Fernando Barreto Perez, economista, 1.560.750, inscrito no
CORECON, sob o n°® 6.353-3, com escritério a rua Ministro Orosino Nonato, n°® 442,
sala 1416, Vila da Serra, Nova Lima/MG, CEP: 34.006-053, aplicando-se a este
instrumento as disposicdes contidas nos arts. 186 a 192 da Constituicdo do Estado
de Minas Gerais, na Lei n°. 8.080, de 19/09/90, na Lei n°. 8.142 de 28/12/90, na Lei
n°. 8.666 de 21/06/93, e suas alteracdes, na Lei Complementar n°. 141 de 13/01/12,
no Decreto n° 7.508 de 28/06/11, no Decreto estadual 45.468 de 13/09/10, Lein.°
4.320 de 17 - 03-64, na Deliberagao CIB-SUS/MG n° 1.685 de 10/12/13 e suas
alteracdes, na Deliberagao CIB-SUS/MG n° 2.290, de 16/03/16, na Deliberacédo CIB-
SUS/MG n® 2.491 de 17/05/17, na Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.539, de 05/09/17,
na Deliberacdo CIB-SUS/MG n° CIB-SUS/MG n° 2.626, de 06/12/17 e na Lei
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Municipal n® 4.246 de 22/11/18, no que couber, resolvem celebrar o presente Termo
de Compromisso de Gestao, mediante as Clausulas e condi¢cdes que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 O presente Termo de Compromisso de Gestdo tem por objeto, a
continuidade da UNIDADE HOSPITALAR no Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (Componente Pro-Hosp Incentivo),
mediante a execucdo de atividades e de servigos ao SUS, visando contribuir para o
desenvolvimento do parque hospitalar, para que opere com eficiéncia e qualidade,
por meio da pactuagao de indicadores e metas de desempenho.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO

2.1 O MUNICIPIO/SMS acompanhara o presente Termo de Compromisso de
Gestio por intermédio da Secretaria de Salde.

21.1. A Secretaria de Salde ira designar servidores do seu quadro de pessoal,
para orientar e acompanhar as atividades e acoes implementadas pela UNIDADE
HOSPITALAR, no que se refere a observancia das diretrizes e gestao das acbes
pactuadas, os quais seréo responsaveis pela avaliagdo quanto ao cumprimento das
obrigacdes decorrentes do presente Termo de Compromisso de Gestdo e de
quaisquer instrumentos e atos a ele vinculados, bem como pela definicao e
fiscalizagdo da execugdo das diretrizes estabelecidas, para atingir o objeto e as
metas deste Instrumento.

2.2. O processo de acompanhamento, controle e avaliagao sera realizado por
meio de processo informatizado, nos termos da Resolugao SES/MG n° 5.262/2016,
mediante o qual serd apurado o desempenho da UNIDADE HOSPITALAR em
relacdo aos indicadores e metas pactuados, descritos no Anexo Técnico deste
Termo.

Paragrafo Unico. Excepcionalmente, o processo de adesdo, execugao,
acompanhamento, controle e avaliagdo poderao ser realizados por meio fisico, até
que o sistema informatizado seja adequado para o gerenciamento desse Termo.

2.3. A verificagdo da aplicacao adequada 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.

2 4. Poderso ser realizadas visitas 4 UNIDADE HOSPITALAR durante a vigéncia
do Termo, caso seja apontada necessidade de verificagao in loco, referente a
execucdo dos compromissos e/ou indicadores pactuados no Anexo Técnico deste
termo.

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

2.6. O municipio deve apresentar ao Conselho Municipal de Salde, anualmente,
Relatério de Gestdo nos mesmos prazos estabelecidos pWistério da Saude,
\
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contendo a discriminacdo dos recursos estaduais transferidos, sem prejuizo do
acompanhamento periddico.

27 Devera ser assinado termo de autorizagéo para que o Banco onde foi aberta
conta bancaria para o repasse dos recursos fornega a SES/MG saldos, extratos e
comprovantes das contas correntes, investimentos e operagoes de crédito, mantidas
junto ao banco e relacionadas no Termo de Compromisso.

2.8. Apos a divulgagdo dos resultados das apuragoes, o MUNICIPIO/SMS devera
seguir o processo e os prazos de acompanhamento, validagao e eventual solicitacao
de recursos previstos nas normativas vigentes.

2.9. O MUNICIPIO/SMS devera inserir e validar os dados referentes a prestacao
de contas nos prazos e de acordo com as regras vigentes em Normativa especifica
bem como apresentar Relatério de Gestao dentro do prazo estipulado pelo Ministério
da Saude.

2.10. A prestagdo de contas contabil sera realizada observando as regras da
legislacao vigente.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS INDICADORES E METAS PACTUADOS

3.1. Os indicadores, metas e compromissos pactuados, referentes ao
Componente Pro-Hosp Incentivo, encontram-se descritos no Anexo Técnicos deste
Termo, os quais poderao ser revistos por meio de Termo Aditivo.

3.2. As regras atinentes & metodologia a ser aplicada ao processo de avaliagao de
desempenho dos indicadores e metas serdo divulgadas por meio de Nota Técnica
especifica.

3.3. Conforme Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.626, 06 de dezembro de 2017, as
regras estabelecidas na Resolugdo SES/MG n° 5.184, de 16 de margo de 2016,
foram prorrogadas até 31 de dezembro de 2018, para as instituicdes contempladas
no Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG
(Componente Pro-Hosp Incentivo), nos termos do Anexo Técnico |I deste Termo de
Compromisso.

3.4. O desempenho alcangado pelos beneficidrios do Pro-Hosp Incentivo em cada
uma das avaliagdes impactara nos valores do incentivo a serem repassados.

CLAUSULA QUARTA — DA COMISSAO DE AVALIAGAO

41. O acompanhamento, controle e avaliagdo da execugdo do Termo de
Compromisso serdo realizados por Comissdo de Avaliagdo da Contratualizagao
constituida pela Secretaria Municipal de Saude, que avaliard anualmente o
desempenho da UNIDADE HOSPITALAR, considerando os compromissos previstos
neste Termo de Compromisso.

4.2. Da analise anual do desempenho resultard a pactuagéo dos indicadores na

‘y CIB-SUS/MG, para o exercicio financeiro subsequente. /@
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4.3. A andlise anual do desempenho e a pactuacdo dos indicadores para o
exercicio financeiro subsequente ndo anula a possibilidade de serem firmados
Termos Aditivos, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem sobre as atividades do beneficiario, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia prestada.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES
Para a consecucado do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:
5.1. MUNICIPIO/SMS:

5.1.1 Repassar 8 UNIDADE HOSPITALAR os recursos do Programa transferidos
pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG), até o 5° dia util
apos o recebimento sob pena de instauragdo de Tomada de Conta Especial e
bloqueio no Sistema de Administragéo Financeira/SIAF;

5.1.2. Acompanhar, em conjunto com a SES/MG, por intermeédio da Unidade
Regional de Salde de sua circunscrigao, as agoes relativas a execugao deste Termo
de Compromisso;

5.1.3. Fiscalizar, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude, as agdes
relativas a execugao deste Termo de Compromisso e seus anexos;

5.1.4. Prestar orientacoes e auxilios 8 UNIDADE HOSPITALAR no intuito de que
sejam cumpridos os compromissos e as metas pactuadas neste Termo;

5.1.5. Acompanhar o desempenho da UNIDADE HOSPITALAR quanto ao
cumprimento das metas pactuados neste termo;

5.1.6. Validar as informagdes inseridas no GEICOM,;

51.7. Manifestar-se quanto ao desempenho obtido nos indicadores, podendo
recorrer dos resultados lancados no caso de o desempenho ndo ser compativel com
a meta pactuada, quando for possivel justificar o resultado obtido;

5.1.8. Prestar as informacdes adicionais solicitadas pela Reunido Regional, referente
aos recursos que demandar e disponibilizar documentos que comprovem as
mesmas;

5.1.9. Cumprir as orientagdes de validacao de resultados, solicitagao de recursos e
demais normas de processo previstas na legislagao vigente;

5.1.10. Enviar as informacées solicitadas, por meio do Sistema GEICOM, durante a
vigéncia deste Termo;

51.11. Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES da
UNIDADE HOSPITALAR atualizado;

5.1.12. Assegurar & Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos 6rgaos de

controle externo da Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos

originados em decorréncia da aplicagéo deste TERMO; -
i
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5.1.13. Observar, na aplicacao dos recursos e na execugao das agoes e servigcos do
Programa, as Resolugoes da Secretaria de Estado de Saude e as normas do Estado
de Minas Gerais;

5.1.14. Cumprir as obrigagdes e responsabilidades constantes neste TERMO e nos
seus Anexos Técnicos, bem como as estabelecidas na legislagdo do SUS, nos
diplomas federais e estaduais que regem o presente TERMO;

5.1.15. Alimentar, mensalmente, os sistemas de informacdes da SES/MG e do
Ministério da Saude, necessarios para o acompanhamento deste TERMO;

5.1.16. Notificar 8 SES/MG, em até 15 (quinze) dias quando constatadas ocorréncias
sobre o ndo cumprimento das metas pactuadas, ou quaisquer outras alteragdes que
interfiram na execugdo deste TERMO;

5.1.17. Garantir a precisdo e a veracidade das informagoes apresentadas;

5 1.18. Inserir e validar os dados referentes a prestagao de contas nos prazos € nas
regras vigentes em Normativa especifica bem como apresentar Relatorio de Gestao
dentro do prazo estipulado pelo Ministério da Saude;

51.19. Assinar termo de autorizacdo para que o Banco onde foi aberta conta
bancaria para o repasse dos recursos forneca a SES/MG saldos, extratos e
comprovantes das contas correntes, investimentos e operacoes de crédito, mantidas
junto ao banco e relacionadas ao presente Termo.

5.1.20. Manter-se regular junto ao CAGEC.

5.2 A UNIDADE HOSPITALAR:
5.2.1. Executar as acdes necessarias a consecugdo do objeto deste TERMO e
cumprir os compromissos e as metas pactuadas nas Resolugdes do Programa;

5.2.2. Dispor sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia.

5.2.3 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

5.2.4. Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos € 08 instrumentos
necessarios para a realizagdo dos servicos e agoes pactuadas;

5.2.5. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a
execucao do objeto deste TERMO;

5.2.6. Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a
alimentacéo dos Sistemas de Informagoes da SES/MG e do Ministério da Saude:

a) Registrar no SIA — Sistema de Informagoes Ambulatoriais, & nos formularios e
instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela SES/MG, as
atividades assistenciais realizadas.

b) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES;

5.2.7 Estar inserido nas Redes de Atencdo a Saude do Estado conforme a tipologia
estabelecida em cada legislagao afeta; Y
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5.2.8 Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo medico,
conforme determinag¢des do Conselho Federal de Medicina.

5.2.9. Justificar as razées técnicas da nZo realizagdo de qualquer ato profissional
quando requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

5.2.10. Submeter-se a regulagéo pactuada com o Gestor Estadual;

5.2.11. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem
a execucéo do objeto deste TERMO,;

5.2.12. Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servicos contratados no
exercicio de seu poder de fiscalizacao;

5.2.13. Permitir o acesso dos técnicos da SES/MG aos registros, sistemas e
informacées, sempre que solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade
Sanitaria nas funcdes de Auditor Assistencial e Vigilancia em Saude;

5.214. Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, os seguintes avisos:

a) Estabelecimento integrante da Rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados
nessa condi¢&o;

b) Informagées da Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes, reclamagbes e
denuncias;

¢) O nimero do presente Termo de Compromisso, contendo o valor, o objeto, metas
e indicadores pactuados, a data de assinatura, e o periodo de vigéncia.

5.2.15. Cumprir as diretrizes das politicas de saude federal, estadual e municipal, em
especial as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH;

5.2.16 Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente,
decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao das
demais sang¢des cabiveis;

5.2.17 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razéo da
execucgdo deste TERMO;

5.2.18 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagbes sociais, trabalhistas e
previdenciarios que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Termo;

5219 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente risco de vida ou obriga¢ao legal;

5.2.20. As prescricdes de medicamentos observardo a Politica Nacional de
Medicamentos (RENAME e Genéricos), excetuadas as situagdes ressalvadas em
protocolos aprovados pela ANVISA ou pela Comisséao
de Farmacoterapéutica da UNIDADE HOSPITALAR

5.2.21. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Satde e pelos Gestores Estadual e Municipal; \

5.2.22 Participar das agbes educacionais ofertadas pela SES/MG;

'. U Y
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5.2.23. Observar, na aplicacdo dos recursos e na execugao das agoes e servicos do
Programa, as Resolugdes da Secretaria de Estado de Salde e as normas do Estado
de Minas Gerais;

5224 Movimentar os recursos que lhe forem repassados em conta corrente
especifica e exclusiva para o Programa nos termos da Normativa vigente,
observando em suas contratagdes o procedimento analogo ao licitatério, em
conformidade com o regulamento préprio de compra da(s) UNIDADE HOSPITALAR
com vistas a selecdo da proposta mais vantajosa, respeitados os principios juridicos
insertos no art. 37 da Constituicdo Federal, assim como os da igualdade, vinculagao
ao instrumento convocatério e julgamento objetivo.

52 25. Prestar assisténcia, prioritariamente, a toda populagdo de sua Regiao
Ampliada de Salde (RAS), conforme os critérios definidos pela Central de
Regulagdo ou de acordo com o fluxo de encaminhamento pactuado pela
Comissao Intergestores Regional  (CIR)  ou Comissao Intergestores Regional
Ampliada (CIRA) a que pertence o municipio onde se localiza;

5.2.26. Afixar, obrigatoriamente, placas de identificacéo das obras de ampliacéo ou
de melhorias realizadas com recursos provenientes do Pro-Hosp Incentivo do SUS-
MG, conforme modelo fornecido pela SES/MG;

5.2.27. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida — na unidade
hospitalar — relatério de atendimento prestado, nomeado "SUMARIO DE ALTA", do
qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da Unidade de atendimento;

c) Localizagao do Servigco/Hospital (endereco, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de admisséo e data da alta (em caso de internacao);

f) Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese el/ou materiais
empregados, quando for o caso.

Paragrafo Gnico. A segunda via do relatorio de que trata este item, devera ser
arquivada no prontuario do paciente, quando o prontuario nao for eletrénico com
assinatura digital.

5.2..28. Disponibilizar parte da estrutura do hospital quando houver necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagoes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias;

5.2.29. Dispor do Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria atualizado;

5.2..30. Participar dos Programas da SES/MG, quando cabivel, sob pena de
exclusdo do Programa Pro-Hosp Incentivo;

5.2.31. Conforme art. 5° da Resolugdo SES/MG n° 6.001, de 06 de dezembro de
2017, a UNIDADE HOSPITALAR devera se adequar ao critério do programa de
funcionamento das quatro clinicas basicas até 31 de dezembro de 2017.

\ /5.2.32 Realizar os pagamentos por meio da conta especifica por emissao de cheque_/zga
nominativo, ordem de pagamento ao credor ou outro meio que comprove o destino
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do recurso, para quitacdo de despesa devidamente comprovada por respectivo
documento fiscal.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

6.1 Pelas agdes e servicos de salde especificados no presente TERMO, a SES/MG
repassara o valor total estimado de R$ 92.547,35 (noventa e dois mil, quinhentos e
quarenta e sete reais e trinta e cinco centavos), referente ao Componente Pro-Hosp
Incentivo — competéncias de maio de 2017 a dezembro de 2018, que serao
repassados ao MUNICIPIO/SMS, de acordo com o Anexo Técnico integrante deste
Termo.

6.2 - O repasse sera realizado do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal
de Saude pela Superintendéncia de Planejamento e Finangas da Secretaria de
Estado de Salude - SPF/SES/MG, mediante a assinatura do Termo de
Compromisso, autorizagdo da DPGH e de acordo com o Anexo Técnico integrante
deste TERMO.

6.3 Os valores transferidos poderdo ser alterados por ato normativo da SES/MG,
respeitada a legisla¢ao vigente.

6.4 O valor do repasse estd vinculado ao cumprimento dos indicadores e metas
pactuados pela UNIDADE HOSPITALAR conforme regulamento do Programa.

6.5 Os valores de ajuste financeiro serdo apurados na forma disposta no Anexo
Técnico que integra o presente TERMO.

6.6 Os recursos destinados tém natureza de apoio financeiro para execugao das
acées do Programa, de natureza temporaria e vinculada aos indicadores e metas
pactuados, ndo integrando, em nenhuma hipdtese, a remuneragao pela prestagéao
de servicos contratados pelo SUS/MG.

6.7 O MUNICIPIO/SMS devera movimentar os recursos que lhe forem repassados
pela SES-MG em conta corrente especifica e exclusiva, do Fundo Municipal de
Salde para o Programa, sendo vedada a movimentagao para outras contas e outros
fins.

6.8 Fica vedado o repasse de recursos financeiros retroativos quando o beneficiario
der causa a descontinuidade do repasse.

6.9 Na hipotese de descumprimento das metas pactuadas, fica facultado a SES-MG,
mediante expedigdo de documento formal ao MUNICIPIO/SMS, determinar o
blogueio dos recursos transferidos.

6.10 Considerada a disponibilidade financeiro-orgamentaria da SES-MG, este
TERMO podera ser aditado, sob a forma de Anexo Técnico, em decorréncia da
concessao de bonificacdo, a ser repassada em parcela Unica até o fim do exercicio
financeiro.

6.11 A SES/MG suspendera ou interrompera imediatamente o repasse dos recursos
financeiros no caso das situagées a seguir, mediante parecer da Comissao de
Avaliagao, validado pela CIB Estadual, até que a situacao seja regularizada:

| - caracterizacao de risco pela Vigilancia Sanitaria;

|
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Il - aplicacdo dos recursos financeiros pelo municipio de forma diversa & pactuada
neste Termo;

[l - descumprimento das obrigagdes estabelecidas neste termo ou na Resolugéo;

IV - ndo transferéncia dos recursos financeiros estaduais correspondentes,
recebidos pelo gestor Municipal a UNIDADE HOSPITALAR, quando for o caso.

6.12 Fica incorporado ao presente TERMO o eventual saldo de recursos e de
rendimentos de aplicagdo financeira nado utlizados na vigéncia do termo
anteriormente firmado, devendo os recursos e os rendimentos de aplicagbes
financeiras do TERMO anterior serem movimentados de acordo com as disposi¢des
deste instrumento de repasse e objeto de prestacéo de contas subsequente.

Paragrafo Unico — Saldos remanescentes do programa anteriores a Competéncia
2011 devem ser executados de acordo com a programacao financeira pactuada e
aprovada pelas instancias previstas no Programa para os respectivos periodos.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

7.1 As transferéncias de recursos financeiros referentes ao Termo de
Compromisso de Gestao correrdao a conta do orgcamento municipal do respectivo
exercicio por meio da Dotagdo Orgamentaria:

Prestacao de Servicos Ambulatoriais e Hospitalares

Ficha Fonte Dotagao

719 155 02.06.02.10.302.0040.2213.3.3.50.41.00

7.2. A parte das despesas decorrentes deste termo que nao forem realizadas em
2018 correrao a conta de dotagdes orcamentarias proprias de exercicios futuros.

CLAUSULA OITAVA - DA PROMOGAO

8.1 A eventual publicidade dos servicos ou de quaisquer outros atos executados
em fungdo deste Termo de Compromisso de Gestdo, ou que com ele tenham
relacdo, devera ter carater meramente informativo, dela ndo podendo constar
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal de autoridades ou
de servidores publicos em geral.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGCOES

9.1 Este Termo de Compromisso de Gestdo podera, a qualquer tempo, ser
alterado mediante assinatura de Termo Aditivo, desde que devidamente motivado e
que nao seja modificado seu objeto.
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CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

10.1 O presente Termo de Compromisso tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir
da data de sua assinatura, sendo que seu Anexo Técnico sera revisto e repactuado
anualmente.

10.2 Os Termos de Compromisso/Metas vigentes seréo rescindidos por ocasiao da
inclusdo da UNIDADE HOSPITALAR na nova Politica de Atencao Hospitalar, nos
termos da Deliberacio CIB-SUS/MG n° 2.237, de 9 de dezembro de 2015.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FRAUDE E CORRUPCAO

11.1 O MUNICIPIO/SMS devera observar os mais altos padrées éticos durante a
execucdo do objeto, estando sujeito as sancdes previstas na legislagao e neste
TERMO, conforme indicado a seguir:

| - O MUNICIPIO/SMS permitira a SES-MG a realizagao de inspecdo em suas
contas, registros e quaisquer outros documentos relativos & apresentagao de ofertas
e ao cumprimento do TERMO e podera submeté-los a auditoria realizada por
pessoas designadas pelo respectivo Orgéo.

Il - Para isso, o MUNICIPIO/SMS devera:

a) manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de
dez (10) anos, apds a concluséo dos trabalhos contemplados no respectivo contrato;

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

Paragrafo Unico - Caso o MUNICIPIO/SMS nao cumpra as exigéncias firmadas ou,
de qualquer maneira, crie & SES/MG obstaculos para a fiscalizagéo, revisdo ou
auditoria dos documentos, podera esta, discricionariamente, tomar medidas
apropriadas para tanto.

11.2 Caso, ap6s procedimento administrativo da SES-MG, ficar comprovado que
empregado do MUNICIPIO/SMS ou de quem atue em seu lugar, quando for o caso,
incorreu em  praticas corruptas, a SES/MG podera declarar inelegiveis
o MUNICIPIO/SMS e/ou seus empregados diretamente envolvidos nas praticas
corruptas, temporaria ou permanentemente, a participagao em futuras Licitacées ou
Contratos.

11.3 Com os propositos dessa disposi¢ao, sao considerados os seguintes termos:

o
——
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| - "pratica corrupta" significa a oferta, a doagao, o recebimento ou a solicitacdo de
qualquer coisa de valor para influenciar a acdo de um funcionario publico no
processo de aquisicao ou execug¢ao do Contrato; e

Il - "pratica fraudulenta" significa a deturpagédo dos fatos a fim de influenciar um
processo de aquisicdo ou a execugdo de um Contrato em detrimento da
Administragao, e inclui pratica conspiratéria entre os concorrentes (antes ou apos a
apresentacdao da proposta) destinados a estabelecer os pregos das propostas a
niveis artificiais nao-competitivos e privar o 6rgdo licitante dos beneficios da
competicao livre e aberta;

Il - "pratica conspiratéria" significa esquema ou arranjos entre dois ou mais
concorrentes, com ou sem o conhecimento do o6rgédo licitante, destinado a
estabelecer os pregos das propostas a niveis artificiais ndo competitivos; e

IV - "pratica coercitiva" significa prejudicar ou ameagar prejudicar, diretamente ou
indiretamente, pessoas ou suas propriedades, a fim de influenciar a participagéo
delas no processo de aquisicao ou afetar a execugéo de um contrato;

V -"pratica obstrutiva" significa:

a) destruir, falsificar, alterar ou esconder intencionalmente provas materiais para
investigacado ou oferecer informacgdes falsas aos investigadores com o objetivo de
impedir uma investigagdo do Banco sobre alegacdes de corrupgao, fraude, coergéo
ou conspiragdo; significa, ainda, ameacar, assediar ou intimidar qualquer parte
envolvida com vistas a impedir a liberacdo de informagdes ou conhecimentos que
sejam relevantes para a investigacdo; ou

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA, EXTINGAO E RESCISAO

12.1 Este Termo de Compromisso de Gestao podera ser denunciado por qualquer
dos participes, bem como extinto, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da
data estipulada para o término de sua vigéncia, ou rescindido de pleno direito, a
qualquer tempo, unilateralmente, ou de comum acordo entre as partes, por
inadimpléncia de qualquer delas ou pela superveniéncia de motivos que o torne
material ou formalmente inviavel.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Havendo contratagéo entre o MUNICIPIO/SMS e/ou UNIDADE HOSPITALAR e
terceiros, visando a execucédo de servicos vinculados ao objeto deste TERMO, tal
contratagdo ndo induzird & SES/MG em solidariedade juridica, bem como nao
acarretara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de
obrigagbes trabalhistas, contribuicdes previdenciarias ou assemelhadas,
eventualmente reclamadas.

, ,13.2 Todos os documentos de despesas realizadas deverdo ser emitidos em nome
\/ da entidade, devendo estar corretamente preenchidos e sem rasuras, constando,
inclusive, o nimero do Termo que acobertou tais despesas.
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13.3 O nao cumprimento de quaisquer obrigacées ou a utilizacado indevida dos
recursos financeiros segundo os objetivos do Programa determinaréo a exclusdo do
beneficiario, sem prejuizo da responsabilizagdo administrativa, civel e criminal dos
gestores.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

12.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Lagoa Santa, para dirimir quaisquer duvidas
ou questées suscitadas na execugéo deste Termo de Compromisso de Gestao.

E, para constar, firmou-se este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma,

que depois de lido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas
abaixo, foi por elas assinado.

Lagoa Santa, 21 de dezembro de 2018.

(N

“DE SAUDE DE LAGOA SANTA

TESTEMUNHAS:
//]',
/RG G BRR) 834 RG N°. _|W0436
CPPN°. QX TF 406 . JE CPF N°. 0%6320G4Y-25
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ANEXO TECNICO |
SISTEMA DE PAGAMENTO

| — REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

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

I.1 O valor total estimado para execugdo das agdes e servicos de salde referente a
prorrogacdo da Competéncia 2016 do Componente Pro-Hosp Incentivo é de R$
92.547,35 (noventa e dois mil, quinhentos e quarenta e sete reais e trinta e cinco
centavos), conforme especificado no quadro abaixo:

Quadro | - Programacdo Orgamentaria

Anexo | Entidade Valor (R$) Fonte de
Técnico |Beneficiada Recurso
ceniee Valor referente a |Valor referente a Valor Valor total
parte fixa da parcela referente a [do Anexo
parcela quadrimestral | prorrogagdo | Técnico
quadrimestral referente a do periodo (R$)
referente a prorrogacao do |jan-dez/2018*
prorrogacédo do | periodo de set- R
periodo de mai- | dez/2017 (R$)
agost/2017*
- (R$)
(R$)
Pro- Hospital ‘ -
Hosp | Lindouro 10.283,04 20.566,08 61.698,23 |92.547,35|2°°°"
Incentivo|  Avelar Spoua

1.2 Os pagamentos a INSTITUICAO dar-se-a0 nos seguintes termos:

1.2.1 O valor total deste Anexo sera repassado em parcelas quadrimestrais,
conforme metodologia discriminada no Quadro |l abaixo:

Quadro Il - Metodologia de repasse do recurso financeiro

Recurso
financeiro
Parcelas Descricao do repasse
Parte | Parte
fixa | variavel
arte fixa da parcela 509, - Conforme § 1° do art. 5° da Resolucéo \ I
(maio a SES/MG n° 6.001, de 06 de dezembro dedl/\/
7 \ s
‘;/g Rua Sao Joo, 290 - Centro - 33400-000 Lagoa Santa MG. A3
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agosto/2017) 2017, e Ata da Comissado de 31/08/2017,
sera repassado ao Hospital Avelar de
Lagoa Santa apenas a parte fixa da
parcela quadrimestral referente  ao
periodo de maio a agosto de 2017,

considerando que nao houve
monitoramento do periodo de janeiro a
abril/2017.

Conforme Deliberacao CIB-SUS/MG n°
2.539, de 05 de setembro de 2017, o
repasse da parcela sera realizado
conforme validacdo dos resultados
referente  aos indicadores e metas
pactuados no quadrimestre de maio a

Parcela prorrogacaol -no ,
(setembro a dezembro/2017) 50% 50%

agosto de 2017.
s ) A parte variavel sera repassada
1% parcela quadrimestral conforme a validacdo dos resultados|
(janeiro a abril/2018) 50% | 50% |referente aos indicadores e metas

pactuados no quadrimestre de setembro
a dezembro/2017.

pa  parcela quadrimestral ., 5% A parte variavel sera repassada conforme
(maio a agosto/2018) 50% ° la validacdo dos resultados referente aos
indicadores e metas pactuados no
quadrimestre de janeiro a abril/2018.

A parte variavel sera repassada conforme

3% parcela quadrimestral 50% | 50% validagdo dos resultados referente aos

(setembro a dezembro/2018) indicadores e metas pactuados no
quadrimestre de maio a agosto/2018.

|3 O valor total deste Anexo devera ser aplicado em conformidade com os objetivos

do componente Pro-Hosp Incentivo estabelecidos na legislacédo vigente, bem como
para consecugdo dos compromissos, indicadores e metas pactuados pelo Programa
Pro-Hosp Incentivo.

e’ Y, 5 ; .
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ANEXO TECNICO I

INDICADORES E METAS

As regras estabelecidas na Resolugédo SES/MG n° 5.184, de 16 de margo de 2016,
para as instituicbes contempladas no Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (Componente Pro-Hosp Incentivo), foram
prorrogadas até 31 de dezembro de 2018, nos termos da Resolucao SES/MG n°
6.001, de 06 de dezembro de 2017. A sua metodologia de pactuagéo esta descrita
na NOTA TECNICA SRAS/DPGH/CGH n° 0064/2017, e os indicadores/metas
pactuados com suas respectivas pontuagdes encontram-se discriminados no quadro
abaixo.

Conforme § 1° do art. 5° da Resolugédo SES/MG n° 6.001, de 06 de dezembro de
2017, e Ata da Comissado de 21/12/2017, a pactuacdo de meta e monitoramento
referente ao indicador Taxa de Referéncias sera realizado observando o quadro
abaixo:

Quadro Il — Indicadores e metas de acompanhamento, monitoramento e
avaliacao do Pro-Hosp Incentivo
MESES BASE
PARA L TIPO DESCRIGAO| FONTE META/PONTUAGAO
PERIODO DE ¢ ¢
AVALIACAO
> 85%: 60 pontos
Taxa de >65% a < 85%: 50 pontos
Geral | ocupacdo [SIH/CNES
dos leitos =55% a <65: 40 pon’tOS

Quadrimestre Maio

a Agosto/2017 <55%: 0 ponto

= 4h diarias: 40 pontos

Informacao

Geral |Visita Aberta do hospital

> 2 a < 4h diarias: 20 pontos

< 2h diarias: 0 ponto
PONTUACAO TOTAL 100 PONTOS
> 85%: 42,86 pontos

A partir do

. Taxa de 265% a < 85%: 35,71 pontos
Quadrimestre Geral | ocupacgao [SIH/CNES y T
Setembro a :

Dezembro/2017 dos leitos >55% a <65: 28,57 pontos

<55%: 0 ponto

+
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Meta:23%
Geral Taxa deSlH Cumpriu meta: 28,57 pontos

Referéncias N&o cumpriu meta: 0 ponto

> 4h diarias: 28,57 pontos

Informacdo 2 2 a < 4h diarias: 14,29

Geral Visita Aberta do hospital [pontos

< 2h diarias: 0 ponto
PONTUACAO TOTAL 100 PONTOS

*Conforme regra especifica definida pela Comissao de Gestao e Avaliagao do Pro-
Hosp Incentivo, para a competéncia de setembro a dezembro utilizara o valor de
Taxa de referéncia de 23%.

As regras e prazos para o funcionamento do processo de avaliagdo de desempenho
dos compromissos e metas pactuados com as instituicoes contempladas pelo Pro-
Hosp Incentivo, referente ao periodo desta prorrogacao, encontram-se descritos no
MEMO CIRCULAR SRAS/DPGH/CGH n° 0004/2016, de 09 de setembro de 2016, e
no MEMO CURCULAR SRAS/DPGH/CGH n° 0005/2016, de 18 de outubro de 2016.
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