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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a
Av. Afonso Pena, n° 2.336, Bairro Funciondrios - Belo Horizonte, Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n°
18.715.383/0001-40, neste ato representada pelo seu Secretdrio, MARCELO GOUVEA TEIXEIRA, brasileiro,
portador da Carteira de TIdentidade sob o n.° MG 3.316.930, expedida pela SSP/MG, e CPF sob o n.° 741.352.106-
78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, RUSVEL BELTRAME ROCHA denominado
CONTRATANTE e o CENTRO OFTALMOLOGICO DE MINAS GERAIS S/A, estabelecido a Rua Santa Catarina,
n° 941 - Bairro Lourdes - Belo Horizonte/Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n° 17.357.641/0001-09,
representado neste instrumento pelo Diretor Superintendente, CLAUDIO AUGUSTO JUNQUEIRA DE
CARVALHO, brasileiro, portador do CRM/MG sob o n°® 28.746 e CPF sob o n° 850.920.886-72, doravante
denominado CONTRATADO, tém entre si justo e acertado o presente Contrato, em conformidade com a
Constituicdo Federal de 1988, em especial os artigos 196 a 200, Lei Complementar n°® 101/00, Lei Federal n°
8.080/90, Lei Federal n® 8.142/90, Lei Federal n° 8.666/93 e posteriores alteracdes, Decreto Federal n°
1.651/95, Lei Orgdnica do Municipio de Belo Horizonte, Lei Municipal n® 9.011/05, Decreto Municipal n® 10.710/01
e posteriores alteragdes, Decreto Municipal n® 11.245/03, Decretfo Municipal n® 8.646/96, Portaria SMSA/SUS-
BH n° 19/01, Instrucdo de Servigo SMSA/SUS-BH n° 001/2007, Instrugdo de Servico SMSA/SUS/BH n°
25/2006 e demais disposigdes regulamentares aplicdveis 4 espécie, inclusive as exigéncias sanitdrias contidas no
Cédigo Sanitdrio Municipal de Belo Horizonte, s normas editadas pelo Ministério da Salide, com amparo no caput,
do artigo 25, da Lei n° 8.666/93, Portarias SAS/MS n%s. 510, de 27/09/2010 e 920, 15/12/2011 publicadas no
Didrio Oficial da Unido de 28/09/2010 e 16/12/2011, resolvem celebrar o Primeiro Termo Aditivo ao Contrato,
mediante as sequintes cldusulas e condigges:

. CLAUSULA PRIMEIRA -
DAS ALTERACCES E INCLUSCES

O presente Termo Aditivo ao Contrato tem por finalidade unificar os procedimentos referentes aos
servicos de oftalmologias e as Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade referentes & “rotina fluxo normal”
e atualizar os valores dos procedimentos em virtude da Tabela SUS.

§1°: A prestagdo de servigos referente ao Projeto de Cirurgias Eletivas de Média e Alta Complexidade
prevista no Termo de Ajuste, Processo n° 01.138741.10.50, apenso, estdo discriminados no Anexo II, parfe
integrante deste.

§2°: Fica encerrado o Processo sob o n° 01.138741.10.50;

§3°. Fazem parte integrantes deste Termo o Anexo I contendo a Planilha de Oferta de Servigos e ©
Anexo II que trata da prestacdo de servigos especifico para o Projeto de Cirurgias Eletivas.

. CLAJSULA SEGUNDA -
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Em decorréncia da inclusdo das Cirurgias Eletivas de Média Complexidade e Procedimentos de Alta
Complexidade e o reajuste estabelecido nas Portarias SAS/MS n°s. 510, de 27/09/2010 e 920, 15/12/2011
publicadas no Didrio Oficial da Unido de 28/09/2010 e 16/12/2011, que altera os valores de remuneragdo dos
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,
passando o valor anual deste Termo de R$ 2.216.579,16 (Dois milhdes, duzentos e dezesseis mil, quinhentos e
setenta e nove reais e dezesseis centavos) para R$ 2 644.163,36 (Dois milhdes, seiscentos e quarenta e
quatro mil, cenfo e sessenta trés reais e trinta e seis centavos), conforme detalhamento estabelecido no
Anexo I - Planilha de Oferta de Servicos, GE
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. CLAJSULA TERCEIRA -
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo a conta do Municipio, através dos recursos
orcamentdrios e financeiros do Fundo Municipal de Sadde nas Dotagdes Orgamentdrias abaixo relacionadas, todas
do corrente exercicio e, por dotagdo equivalente nos exercicios vindouros, préprias do Fundo Municipal de Salde:

2302 0001 10 302 114 2668 0001 339039 61 03 50 01 49
2302 0001 10 302 114 2668 0002 339039 61 03 50 01 49
2302 0001 10 302 203 2691 0002 339039 61 03 50 01 49

Pardgrafo Unico: Caso ocorra alteragdo na Dotagdo Orgamentdria, esta passard a fazer
parte do presente processo.

. CLAJSULA QUARTA -
- DO REGISTRO E DA PUBLICACAD

O presente Termo Aditivo serd registrado junto & Procuradoria Geral do Municipio, cabendo ao
CONTRATANTE a publicagdo de seu extrato em edigdo do DOM - Didrio Oficial do Municipio.

. CLAUSULA QUINTA -
- DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas do Contrato original, que ndo colidirem com o presente Termo.

E, por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente Termo de Aditivo, em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma, para um $6 efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.
Belo Horizonte, 19 de Margo de 2013.

Marcelo q Teixeira /Rl.’lsvel érgrﬂe Rocha

Secretdrio Municipal e/Gesto FMS/BH : urador Geral do Municipio
WWeaudis
Claudio Augusto Junqu{e de Ca

Diretor Superinténdente
Centro Oftalmolégico de Minas Gerais S/A

0

Visto: Assessoria Juri / SMSA
)

Testemunhas: 1
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ANEXO |

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Prestador: Centro Oftalmoldgico de Minas Gerais S/A - CNPJ n° 17.357.641/0001-09
1° Termo Aditivo - Processo n°® 01.005308.10.96

cODIGO PROCEDIMENTOS VALOR OFERTA ANUAL TOTAL ANUAL |
' UNITARIO ESTIMADA ESTIMADA
l APROVADA APROVADO |
S CEBIVENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTIC/
Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAG ICA '
Sub Grupo- D1 - Coleta de material
307070067 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 30| 12 373 20|
T307070356 |BIOPSIA DE PALPEBRA 18.33 12 219.9@]
TOTAL 24 593.16
Sub Grupo: 11 - Mdmwsabsgndswosammmm
7377060017 |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24.24 B40 20,361 bj
571050020 |BIOMIGROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12.34 96 1184 64
577050038 [CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA DU MANUAL COM GRAFICO 4000 720 78,500 00
577050052 |CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR COPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 10.11 120 121320
G3710A0700 |FUNDOSCOPIA 337 60 202 20|
1211060119 GONIOSCOPIA 6.74 360 2.426.40]
—5571060727 |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 2424 | 1,200 2908800
371080757 |POTENGIAL DE ACUIDADE VISUAL 337 12 a0 44
571060778 |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 24.68 120 72,961 eﬂ
5377060786 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64.00 60 3.34000]
571050208 |TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA B.74 D) 404 a-ﬂ
1571060216 |TESTE DE SCHIRMER 3.37 12 0.44
5TT00228 |TESTE DF VISAC DE CORES 337 12 4041
[271060232 |TESTE ORTOPTICO 12.34 7,800 22.212.00
Fo77T9R0740 [TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 12.34 120 T,480.80
(777060250 |TONOMETRIA 337 1.800 5,066.00
377050267 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24.24 120 2.903?3]
TOTAL 7512 123,z?o.gﬂ
I Sub Grupo. 05 - Diagndstico por ultrassonografia
305020020 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 1481 240 3,554 40
1205020089 ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR /[ ORBITA (MONOCULAR) 24.20 120 2,904 00|
TOTAL 360 6,458.40

Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
Sub Grupo. 01 - Consultas/A lendimentos/Acompanhamentos

n301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10.00 5,400 54,000 DO
7301010102 |CONSUL TA PARA DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA (TONDMETRIA 57.74 1,200 59.258%1
FUNDOSCOPIAE CAMPIMETRIA)
(1303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD DE GL AUCOMA POR 17.74 00 10,644 {ﬁ{
FUNDOSCOPIAE TONOMETRIA i
73050035 [TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA 7860 380 5056 80
BINOCULAR (1A LINHA)
55750077 [TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA 79.38 50 3767.80|
BINOCULAR (2A LINHA) l
73950055 [TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA 12708 740 30,?1az—o|
BINOCULAR (3 LINHA)
5303050063 |TRATAMENTO SETALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA 1244 24 298.5461
MONOCULAR (1A LINHA)
0303050071 |TRAT AMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA 52.92 24 1,270.08
MONOCULAR (2A LINHA)
= |
0303050080 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCDOMA 85.33 24 2.047.92
MONOCULAR (3A LINHA)
73050098 [TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMACOM | 9310 12 11720
DISPENSACAO DE ACETAZOLAMIDA MONO OU BINOCULAR
553050707 [TRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA COM | 8.93 F 0716
DISPENSACAO DE PILOCARPINA MONOCULAR
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE G/ GLAUCOMA COM | 13 39 12 mo_b“J
DISPENSACAO DE PILOCARPINA BINOCULAR |




0303050152

0303050179

k 0303050187 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE COM GLAUCOMA - 1*

0303050195

0303050209

TAMENTO OFTALMO OGICO DE PACIE
LINHA ASSOCIADA A 2° LINHA - MONOCULAR

(303050160 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE COM GLAUCOMA - 1

LINHA ASSOCIADA A 2* LINHA - BINOCULAR
E GLAUCOMA - 1* LINH

TO OFTALMOLOGICO P C
ASSOCIADA A 3° LINHA - MONOCULAR

LINHA ASSOCIADA A 3 LINHA - BINOCULAR

O OFTALMOLOGICO P: C COM GLAUCOMA - 2°
LINHA ASSOCIADA A 3 LINHA - MONOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE COM GLAUCOMA - 2*
LINHA ASSOCIADA A 3° LINHA - BINOCULAR

FRATAMENTO OF TALMOLOGICO DE PAC! CcoM
MONOCULAR - ASSOCIACAO DE 1°, 24 E 37 LINHAS

WENTO OF TALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA

BINOCULAR - ASSOCIACAO DE 1% 2° E 3° LINHAS

TOTAL

Grupo 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Sub Grupo: 05 - Clrurgia do aparelho da visao

i g

fAnB030215 |RETINOPEXIA PNEUMATICA 389 64 12 1675 65
5395040067 |ENUCLEAGAO DO GLOBO OCULAR 237 47 12 2.840 64
SA55040210 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRADCULAR 25920 12 3.11040
405050070 |CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE RIS 25920 12 3 110.40_\
405050216 |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 98 44 12 7181 28]
Ga05050305 |SUTURA DE CORNEA 164.08 2
0405050299 |TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE 172.12 12
CORNEA
CAN5010010 |CORRECAO CIRURGICA DE ENTROFPIO E ECTROPIO 116 42 B0 5,985 20
FA9E070036 |DACRIOCISTORRINOSTOMIA 380 64 24 9.351.36|
TATE010052 |EPILACAD A LASER 45 00 12 _ﬂ{
5405010080 |EPILACAO DE CILIOS 2293 12 27516
GA05010079 |EXERESE DE GALAZIO E BUTRAS PEQUENAS LESOES DA 45.00 120 5.400 00
PALPEBRA E SUPERCILIOS
74050107108 |OCLUSAD DE PONTO LACRIMAL 19.14 12 220.68
0405010125 RECONSHTUECAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 259.20 12 3.11040
0405010141 51MBLFFAROF’LASTIA 116.42 12 1,397 DT
T705010168 |SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 32,93 180 4127 40
SA05010176 |SUTURA DE PALPEBRAS B82.28 24 1.574 72
(405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 95.42 240 22.900@‘
5A05010792 |TRATAMENTO CIRURGICO BE TRIGQUIASE C/ OU S/ ENXERTO 15957 36 573732
GA05020015 |CORRECAOD CIRURGICA DE ESTRABISMO [ACIMA DE 2 MUSCULOS) 504.88 24 16,677 12
—FANE020023 | CORRECAQ CIRURGICA S SMO (ATE 2 MUSCULOS) 48537 24 1.6 ﬁﬁl
305030037 |GRIOTERAPIA OCULAR 116.00 12 7,392.00
WW 45.00 240 70,500 00|
TAN5030053 | INJECAO INTRA-VITREO 82.23 12 987 36|
305030070 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAO ESCLERAL 539.80 72 46.065.60
N405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 381.08 24 914592
7405030142 |VITRECTOMIA FOSTERIOR 7.619.67 120 194 36040
5405030760 |[VITRECTOMIA POSTERIOR =OMINFUSAD DE PERFLUOCARBONO E 2,540 14 120 304,816 80
ENDOLASER
TA05030177 [VITRECTOMIA POSTERIOR TOM INFUSAO DE 2.855.14 120 342.616.80)
PERFIUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER ‘
TI05030207 |DRENAGEN DE HEMORRAGIA DE COROIDE 259 20 12 3,11@
FANAO30223 |REMOGAD DE OLEO DE SILICONE 468.60 B0 26,116.00|
7405040016 |CORRECAO CIRURGICA DE LAGOF TALMO 161 19 12 1,034 28
5405040075 |EVISCERACAO DE GLOBO OCULAR 335.72 12 4,-@
TA7E040105 |EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 515 97 12 5,191.64]
0405090730 |INJECAOC RETROBULBAR / PERIBULBAR 2293 12 275.16
405040799 |TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA e~ 116.42 24 2.m@
0a05040202 |TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL A".\TGI'M_\ Y =N 323.34 24 7.760.16)
CT5050020 |CAPSULOTOMIA A YAG LASER o/ NC 45 00 120 5.400.00
ﬁm.naume CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA - \Z| 3372 12 4,028 64




305050080 |EXFRESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 8228 24 1,574 72]
7405050087 |FACECTOMIA Gl IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 443.00 24 10,632 00|
0405050100 |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 403.00 36 14,SDB.DD|
TANENEDT18 |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 543.00 180 07,740.00|
RIGIDA
405050135 |IMPLANTE DE PROTESE ANTI-GLAUCOMATOSA 49920 12 5,990 40
406060143 |IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 515.97 12 6.191.64
05050157 [IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 794 .88 36 28,615.68
405050160 |INJECAO SUCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA 8.24 12 98.88|
(405050194 |IRIDOTOMIA A LASER 45.00 24 1,080 00
7405060208 |PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 82.28 12 957 36
405050283 |SUBSTITUICAD DE LENTE INTRA-OCULAR 544 BB 12 ©6.538.56
405050201 |SUTURA DE CONJUNTIVA A2.28 12 987 35
7405050321 | TRABECULECTOMIA 513.34 &0 30,800 40
7305050364 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 138.70 420 58.674.00
405050372 |EACOEMULSIFICAGAD G/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 54300 720 452,960,00
DOBRAVEL
[ TOTAL 3,492 1,810,919.76
Grupo 05 - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
Sub Grupo: 05 - Transplante de orgaos, tecidos e células
0505010007 | TRANSPLANTE DE CORNEA 2,070.00 60 124.200.00
0505010100 | [RANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 7.129.30 12 13,551 60
TOTAL 72 137,751 .so|
Subtotal 1 (AMBULATORIAL E HOSPITALAR) i 2,322,096.80
PLANILHA DE COMPRA DE SERVIGO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
(Projeto Cirurgias Eletivas SMSA/SUS-BH)
INCENTIVO DE SERVICO PROFISSIONAL 5064 16 60.765.92]
INCENTIVO SERVICO HOSPITALAR - SIH/SUS 566 40 7396 50|
PRODUGAO SERVICO HOSPITALAR 21,108 32 253,799 84
Subtotal 2 (CIRURGIAS ELETIVAS) 26,838.88 322,066.56
QUANTITATIVO ANUAL DE CIRURGIAS ELETIVAS OFERTA ANUAL
192
TOTAL GERAL 1 +2 2,644,163.36]
220,346.95
Sintese
Ambulatorial 1.471,202,00
Hospitalar 850,894 .80
Total 2,322,096.80
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ANEXO II
Prestacdo de Servigos para realizagdo das Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade e Procedimentos de Alta Complexidade

1. DAS CONSIDERAGCOES GERALS

Este Anexo II objetiva o incremento da oferta de Cirurgias Eletivas que serdo realizadas pelo Hospital, que fard
jus a um incentivo financeiro apés avaliagdo de trés dimensdes: Producdo, Responsabilizagdo e Qualidade, a partir

de 25/09/2011.

O incentivo serd o somatério de todos os procedimentos realizados em cada especialidade cirdrgica do Hospital em
cima da produgdo pactuada. A referéncia para o incentivo aos profissionais médicos ¢é baseada na Tabela de
Procedimentos do SUS e a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), atribuindo
no minimo um valor de 150% sobre os servigos profissionais da primeira. A referéncia para o incentivo aos hospitais
é de 15% sobre os servigos hospitalares da Tabela de Procedimentos do SUS. Serdo considerados para os 02 (dois)
incentivos (profissionais médicos e servicos hospitalares) os valores da competéncia junho/2009, data do inicio do

Projeto.

As modificacdes na programagdo de que trata este Anexo II, tanto para a inclusdo, quanto para a interrupgdo de
agdes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas pela Geréncia de Regulagdio e Atengdo Hospitalar - GERG da
SMSA/SUS-BH.

As atividades assisténcias desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Anexo II, serdo totalmente reguladas, de
acordo com os mecanismos de controle e regulagdo existentes da SMSA/SUS-BH, de modo a permitir a
disponibilizagdo das melhores alternativas de atengdo ao usudrio, considerando o sistema de satde como um todo;

Os servigos serdo executados na Rua Antdnio Bandeira n® 1.060 - Bairro Tupi, Belo Horizonte/Minas Gerais,
comprometendo-se a comunicar & SMSA/SUS-BH eventual mudanca de endereco, oportunidade em que a
SMSA/SUS-BH analisard a conveniéncia de manter os servigos em outros enderecos:

O projeto vigorard até que a SMSA/SUS-BH avalie a necessidade de sua suspensdo, de acordo com o
monitoramento do Projeto de Cirurgias Eletivas.

2. DA ADESAO

Ao aderir ao Projeto de Cirurgias Eletivas o Hospital se compromete a manter as condigdes abaixo discriminadas,
sem as quais ndo fard jus ao incentivo:

a) Manutengdo da produgdo média mensal de procedimentos de urgéncia e procedimentos de alta
complexidade de 2008 a ser acompanhada pela Central de Internacées - CINT da SMSA/SUS-BH - os
leitos de urgéncia deverdo ser identificados e ndo poderdo ser ocupados para realizagdo das cirurgias
eletivas a ndo ser com autorizagdo da SMSA/SUS-BH;

H

Média mensal de produgto ‘ Média mensal de produgdo de alta
Especialidade de urgéncia ; complexidade
1°. Semestre/2008 { 1°. Semestre/2008
Transplante 03 l 03
Oftalmologia 06 | 03

b) A meta de producdo deverd ser superior & produgdo de 2008 e serd avaliada pela SMSA/SUS-BH de
acordo com a capacidade instalada no Hospital;

n I
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ANEXO II
Prestagdo de Servigos para realizagdo das Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade e Procedimentos de Alta Complexidade

SALAS CIRURGICAS DISPONIVEIS LEITOS CIRURGICOS OPERACIONAIS
o 04 05
ESPECTALIDADES CIRURGICAS INCLUINDO NUMERO DE PROFISSIONAIS
ANESTESIA o
Anestesia %
Cirurgia Geral =
Otorrinolaringologia -

c) Preenchimento adequado da folha de sala anestésica e cirtirgica de acordo com protocolo a ser pactuado
(condigcdo para aprovagdo da AIH);

d) O Hospital se obriga ainda ao cumprimento das seguintes diretrizes:

= Pactuar por um periodo de 12(doze) meses, sua produgdo de cirurgia eletiva mensal;

* Esta quantidade serd calculada a partir da capacidade instalada do Hospital e por especialidade e que ird
determinar a agenda mensal do servigo até que se esgotem os pacientes jd alocados neste momento. A partir de
entdo a produgdo serd de 100% do fluxo da Central de Internagdo (CINT/GERG) da SMSA/SUS-BH;

* Responsabilizar-se sobre 100% de sua fila interna (pacientes que foram encaminhados com laudo de consulta W);

* Reencaminhar @ SMSA/SUS-BH através da Central de Internagdo, os casos que se enquadrarem nos seguintes
critérios: pacientes que ndo compareceram a primeira consulta, pacientes que desistiram formalmente da
cirurgia, pacientes que jd foram operados, pacientes que téem contra-indicacdo ou ndo indicagdo cirirgica,
pacientes que jd foram a obito: para serem substituidos com a finalidade de avaliagdo do indicador de
responsabilizagdo;

* O nimero de consultas W (avaliagdo cirirgica) serd proporcional ao nimero de cirurgias ofertadas no més:
produgdo mensal para o fluxo de novos pacientes + 30% (trinta por cento), com remanejamento das demais
consultas disponiveis para atencdo especializada;

= Comunicar ao paciente a previsdo da cirurgia com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;

* Comunicar a SMSA/SUS-BH, no prazo mdximo de 15 dias, o nome dos pacientes que ndo retornaram mesmo apés
contato;

* Realizar o risco cirdrgico e exames necessdrios para a realizagdo do procedimento em tempo hdbil. As consultas
e exames realizados deverdo ser apresentados no faturamento SIA/SUS respeitando os fluxos de autorizagdo
Jd estabelecidos; e

* Todas as comunicagdes @ CINT deverdo ser informatizadas conforme padronizacdo pela GERG.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente Anexo II serd regido por condigdes especiais, nos termos abaixo.

Haverd pagamento de incen
distintos, considerando:
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ANEXO II
Prestagdo de Servigos para realizagdo das Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade e Procedimentos de Alta Complexidade

a) Produgdo - 50% do incentivo;
b) Qualidade - 30% do incentivo; e
¢) Responsabilizagdo - 20% do incentivo
3 1. SERVICO PROFISSIONAL (SP)
A base de cdlculo para o pagamento dos incentivos profissionais € a seguinte:
a) 21 (vinte e um) procedimentos estdo baseados na Tabela CBHPM/Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos com fator redufor de 30%. Os demais procedimentos de média complexidade

serdo valorados em 150% (cento e cinquenta por cento) sobre o valor da Tabela SUS/maio 2009. Esses
valores finais de servicos profissionais ndo serdo alterados durante a vigéncia desse Projeto:

b) Os Unicos procedimentos de alta complexidade que compordo este projeto serdo os seguinfes:
0408050063 (artroplastia total primdria do joelho) e 0408040092 (artroplastia total primdria do
quadril ndo cimentada) que obedecerdo aos mesmos critérios.

3 2. SERVICO HOSPITALAR (SH)

1. O incentivo aos Hospitais serd de 5% (cinco por cento) ou 15% (quinze por cento) se houver cumprimento
de 100% dos indicadores sobre os valores do Servigo Hospitalar/SH da Tabela de Procedimentos do SUS;

I1. Os Hospitais Pdblicos deverdo criar mecanismos de incentivo aos profissionais envolvidos neste projeto.
4. INDICADORES

41 INDICADORES DE PRODUCAO

1. Célculo: N° de laudos CINT fornecidos & especialidade por Hospital no més / N° de cirurgias pactuadas
pela especialidade por Hospital no més X 100;

II. A pontuagdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 50% (cinquenta por cento) do
incentivo total do més:

PRODUCAO % INCENTIVO % |
90 a 100 it
80 a 89 90
70a79 B0
50 a 69 Wi |
Abaixo de 50 o _J—

III.A pontuagdo por cada cirurgia serd computada a partir da solicitacdo do laudo junto a Central de
Internacdo/CINT. O pagamento ocorrerd a partir da aprovagdo da AIH especifica. Para que se prossiga a
avaliacdo dos demais indicadores (responsabilidade e qualidade) € necessdrio que a especialidade e o
Hospital realize pelo menos 50% (cinquenta por cento) do pactuado - pontuagdo > 70%.

IV. O pagamento ocorrerd a partir da aprovagdo da AIH /Autorizacdo de Internacdo Hospitalar especifica.
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ANEXO II
Prestagdo de Servigos para realizagdo das Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade e Procedimentos de Alta Complexidade

4.2. INDICADORES DE QUALIDADE ' - ' -

I. A pontuagdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 20% do incentivo total do més

| INDICADOR % T
Infecgdo em cirurgia limpa Relatdrio CCIH do periodo da producdo avaliada

3% 50 Apresentado ao Supervisor Hospitalar ou ao ‘
Gestor de Contrato

| Rcin'rer;lagé'es < 3%
‘ Ortopedia - reinternacdo 30 dias 50
| Demais especialidades - 10 dias

Relatério Sistema GECAV ‘

I1. Estas avaliagdes com as referidas pontuacdes serdo processadas pela CINT - Central de Internacdo e
GECAV - Geréncia de Controle e Avaliagdo da SMSA/SUS-BH mensalmente a partir do 5° (quinto) dia Util
do més seguinte ao fechamento do més. As AIHs serdo marcadas por especialidade/hospital para
pagamentos dos incentivos dos servigos profissionais e hospitalares de forma continua apos o 1° més;

III.A Comissdo poderd apresentar novos indicadores a ser avaliados:
1V. Todas as pendéncias e inconformidades serdo avaliadas pela Comissdo.
INDICADORES DE RESPONSABILIDADE

I. Responsabilizagdo por especialidade ou profissionais = pacientes operados por especialidade ou

profissionais por més/pacientes agendados para cirurgias eletivas no prazo mdximo de 90 (noventa) dias
por especialidade e/ou profissionais por més X 100;

II. A pontuagdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 30% do incentivo total do més:

CIRURGIAS REALIZADAS NO PRAZO INCENTIVO
. (%) (%)
| Suspensdo de 50 até 100% 100
Suspensdo de 80 - 89% ) L %0
Suspensdo de 70 - 79% s 80
Suspensdo menor de 70% 0

ITII.As modificagdes na programacdo de que trata neste Anexo II, tanto para a inclusdo, quanto para a

inferrupgdo de agdes e servicos pactuados, deverdo ser aprovadas pela Geréncia de Regulacdo e Atencdo
Hospitalar da SMSA/SUS-BH, sob pena de nulidade;

IV. As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas serdo totalmente reguladas, de acordo com os
mecanismos de controle e regulagdo existentes da SMSA/SUS-BH, de modo a permitir a disponibilizacdo
das melhores alternativas de atencdo ao usudrio, considerando o sistema de satide como um todo.
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ANEXO II
Prestacdo de Servigos pard realizacdo das Cirurgias Eletivas de
Média Complexidade e Procedimentos de Alta Complexidade

D v B0 I RSN e T L D)
5 META MENSAL DE PRODUGAO POR ESPECIALIDADE OV PROFISSIONALS

7o | 8 | 9° | 10° T11e | 12° |
MEs | MES | MES | MES | M'E‘”:S?ESJ
| 16 | 16 _'_

16 !

16 | 16 | 16 16
_1.6—J

ESPECIALIDADE oV
| PROFISSIONALS
| OFTALMOLOGIA
|TOTAL

16 | 16 | 16 | 16 | 1

————

6 AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
I. E de responsabilidade da Comissdo de Acompanhamento a avaliagdo de desempenho institucional;

II. A avaliagdo do desempenho do Projeto de Cirurgias Eletivas serd realizada por Hospital e por
especialidade, mensalmente;

III.O0 cumprimento das mefas do desempenho institucional referente @ producdo, responsabilizagdo e

I

qualidade, estabelecidas neste Anexo 1T deverd ser atestado pela Comissdo.
7 DO CALCULO DOS INCENTIVOS

Haverd pagamento distinto de incentivos, conforme consignado no item 4, subitem deste Anexo 11, observados 0s
sequintes criterios:

a) O incentivo do profissional médico é baseado na Tabela de Procedimentos do SUS e na Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de procedimentos Médicos (CBPM), atribuindo no minimo um valor de 150% (cento
e cingiienta por cento) sobre os servigos profissionais da primeira;
b) A referéncia para o incentivo aos hospifais é de 5% (cinco) ou 15% (quinze) por cenfo sobre 0S servigos
hospitalares da Tabela de Procedimentos do SUS, mais R$ 20,00 (vinte reais) de incentivo a consulta
pré-operatoria.

8. DO PAGAMENTO

1. Os valores da produgdo SIH/SUS serdo repassados conforme estabelecido no Convénio original, Cldusula
Quinta, que trata dos recursos financeiros,

II. O pagamento dos incentivos sé serd realizado apés aprovagdo das AIHs apresentadas.

1II.0s incentivos serdo repassados apos processamento da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar/AIH em
processo administrativo separado; e

IV. O repasse dos valores da produgdo SIH/SUS seguird os fluxos jd estabelecidos de pagamento.
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