PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE COOPERACAO N2 016/2024, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE E A FUNDAGCAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS/FHEMIG - MATERNIDADE
ODETE VALADARES.

Processo n2 01.009.407.22.53.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, Org3o Gestor do Sistema Unico de
Saude de Belo Horizonte/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n2 18.715.383/0001-40, situada na Av.
Afonso Pena n2 2.336 - Bairro Savassi - Belo Horizonte/Minas Gerais, neste ato representada
por seu Secretdrio Municipal de Saude, Danilo Borges Matias, brasileiro, e FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS/FHEMIG - MATERNIDADE ODETE VALADARES,
inscrito no CNPJ sob o n2 19.843.929/0028-20, CNES n2 0027022, com sede na cidade de Belo
Horizonte, Av. Doutor Cristiano Rezende, n2 2745, Bairro Araguaia, neste ato denominada
BENEFICIARIA, representado por sua Presidente, Renata Ferreira Leles Dias, brasileira, resolvem
firmar o presente TERMO DE COOPERACAO, mediante as clausulas e condi¢gdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Cooperagdo tem por objeto o repasse do incentivo financeiro ao
Beneficiario, previsto no 82 Termo Aditivo ao Termo de Compromisso n2 66/7224, firmado entre
a Secretaria Municipal de Saude - SMSA e a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais -
SES/MG, visando a execucdo de acdes e servigos de satide no &mbito do Sistema Unico de Saude
- SUS.

Paragrafo unico - O recurso financeiro previsto neste termo devera ser utilizado para o reforgo
do custeio das acGes de saude, referente a 22onde do Projeto Otimiza SUS — Politica de Atengao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valor Minas, e servigos contratualizados por meio do
Protocolo de Cooperacdo (processo n? 01.039.377.19.78) e nos termos da Resolu¢do SES/MG n@
8.758, de 23 de maio de 2024 e Resolugdo n2 7.925, de 10 de dezembro de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUCAO

2.1 Os recursos objeto deste Termo, deverao ser executados a partir de seu recebimento
pelo Beneficidrio até o limite de vigéncia deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1 0 presente Termo de Cooperacdo tera vigéncia a partir de seu recebimento pelo Beneficiario
até 31/12/2024, limite maximo da vigéncia do Protocolo de Cooperagdo n? 01.039.377.19.78.
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CLAUSULA QUARTA - DO ORGAMENTO E DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 Secretaria Municipal de Saude realizara o repasse financeiro no montante total de
RS 863.430,00, correndo a despesa a conta da dotacdo orcamentaria n2 2302 3401 10 302 114
2936 0004 339039 91 2621000 0000, para utilizagdo exclusiva nas acdes e servicos de saude
contratualizados pelo SUS-BH, que visem execucdo do Projeto OtimizaSUS, nos moldes
consignados na Resolugdo SES/MG n2 8.758, de 23 de maio de 2024 e Resolugdo n? 7.925, de 10
de dezembro de 2021.

FHEMIG - Maternidade Odete Valadares

Valor Conta Bancaria

Projeto Otimiza SUS Banco do Brasil

Resolugdo SES n®7.925 | r¢ 863.430,00 Agéncia: 1615-2
Conta: 25663-3

4.2 Este incremento tempordrio ndo integra, em nenhuma hipétese, o teto da remuneragao
da prestacao de servigos contratualizada por meio do processo n2 01.039.377.19.78.

4.3 O incentivo financeiro devera ser aplicado pelos estabelecimentos hospitalares para
consecucdo dos objetivos do Projeto conforme Anexo VII da Resolucdo SES-MG n? 7.925, de 10
de dezembro de 2021.

4.4 O repasse financeiro sera feito nos periodos discriminados no Quadro 1 do Anexo Ill e
Quadro 1 do Anexo IV da Resolugdo SES n? 8.758, de 16 de maio de 2023, e dar-se-a apds a
assinatura do presente Termo de Cooperagao.

4.5 Os municipios e as instituicGes hospitalares beneficiarios deverdo receber e movimentar
os recursos financeiros repassados pela Politica em conta bancaria dedicada ao Valora Minas.

4.6 Os indicadores de monitoramento de desempenho, as etapas de implanta¢do do Projeto
OtimizaSUS e, conseguinte, cdlculo da parcela varidvel a qual os estabelecimentos hospitalares
fazem jus constam no Anexos Il e IV da Resolugdo SES n2 8.758, de 16 de maio de 2023.

4.7 As etapas de implantagdo serdo monitoradas conforme cronograma detalhado nos
Anexos lll e IV desta Resolucdo e o resultado do monitoramento incidird sobre os pagamentos,
de acordo com o cronograma discriminado nos mesmos Anexos da Resolugao SES n2 8.758, de
16 de maio de 2023.

4.8 Ficara sujeito a devolugdo de recursos da parcela fixa o beneficiario da segunda onda do
Projeto OtimizaSUS no qual for constatado que as entregas previstas na etapa 1 do Anexo Il da
Resolucdo SES/MG n¢ 8.758, de 16 de maio de 2023, n3o foram cumpridas, a saber: Aquisi¢do
do Software e Compartilhamento do Banco de Dados com SES/MG.
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CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1 Compete ao Beneficiario

f)

h)

a) Movimentar o recurso financeiro em conta corrente especifica e exclusiva,
vedada a movimentacdo para outras contas e finalidade diversa;

b) Cumprir o cronograma e os indicadores de monitoramento, conforme
Resolucdo SES n? 8.758, de 16 de maio de 2023;

c) A ndo execucado total ou parcial do objeto, no prazo estabelecido, acarretara na
obrigacdo da devolugdo dos recursos financeiros recebidos pelo Beneficiario a
SMSA/FMS/SUS-BH;

d) A prestacdo de contas pela Beneficiaria a SMSA/SSU-BH serd nos termos do
Decreto Estadual n? 45.468, de 13/09/2010, por meio da Declaracdo de Aplicacdo de
Recursos, conforme modelo anexo a este Termo;

e) Manter em seu estabelecimento o arquivo individualizado, no prazo de 10 (dez)
anos, contados da data em que foi aprovado o processo de prestacdo de contas
estabelecido no art. 11, §22 da Resolugdo SES n? 7.925, de 10/12/2021, em ordem
cronolégica, toda documentacdao comprobatdria das despesas correntes realizadas em
virtude deste Termo, devendo ficar a disposicao dos érgaos fiscalizadores para fins de
prestacao de contas os seguintes comprovantes:

a. Anexo Il da Resolugcdo SES n2 8.758, de 16 de maio de 2023;

b. Termo de Cooperacdo;

c. Relatdrio de Execugdo Fisico-Financeira;

d. Demonstrativo da Execu¢do da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e os
rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos no mercado financeiro,
guando for o caso;

e. Conciliacdo Bancaria, com extratos da conta corrente e de aplicagdes
financeiras, referentes ao periodo;

f. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo
Hospital e;

g. Copia autenticada de todos os documentos fiscais, recibos e outros documentos
comprobatérios das despesas correntes para execucdo fisico-financeira
estabelecido no processo de trabalho integrado, parte integrante deste Termo,
em ordem cronoldgica, devidamente atestados e quitados;

As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de
despesas relativo a execucdo fisica e financeira, deverdao ser emitidos em nome da
Entidade Beneficiaria constar a identificacdo deste Termo;

Ndo poderdo ser pagos com os recursos do presente Termo as despesas contraidas fora
do objeto (despesa corrente) e de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de
multas, juros, taxas ou mora e a titulo de taxa de administracdo;

Ao término da vigéncia, execugao financeira ou exercicio fiscal, a Entidade entregard a
SMSA/GPCON, em até 30 (trinta) dias a Declaracdo de Aplicacdo de Recursos, conforme
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j)

k)

modelo integrante deste Termo, ainda que a declaragdo demonstre a execugao parcial
no findado exercicio;

A entrega da Declarac¢do de Aplicagdo de Recursos que evidencia a execuc¢do parcial nos
casos de término do exercicio fiscal, ndo desobriga a entidade beneficiaria a entregar a
Declaracdo de Aplicacdo de Recursos quando finalizada a Execucdo Financeira ou
vigéncia;

Responsabilizar-se pela instalacdo em local apropriado, assisténcia técnica especializada
e devidamente credenciada para a manutencdo preventiva e corretiva do equipamento
do presente instrumento;

Permitir somente pessoas habilitadas tenham acesso ao uso e manuseio do
equipamento sempre que necessdrio, verificando a observancia das normas de
utilizacao;

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

5.2Compete a SMSA:

a) Cumprir as obriga¢Oes previstas no Resolugdo SES n? 8.758, de 16 de maio de
2023, Termo de Compromisso n? 66/7224 e, subsidiariamente, a Resoluc¢do n2 7.925, de
10 de dezembro de 2021;

CLAUSULA SEXTA — SOBRE O PROJETO OTIMIZASUS

6.1

6.2

O projeto OtimizaSUS tem por objetivo ampliar o acesso qualificado a populagdo mineira
e otimizar a utilizagdo de recursos com a melhoria dos processos de trabalho dos
estabelecimentos hospitalares.

Configuram-se como eixos do OtimizaSUS:

6.2.1 Fomento a utilizagdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos Relacionados

(Diagnosis Related Groups);

6.2.1.1 O eixo relativo ao fomento a utilizacdo da Metodologia de Grupos de Diagndsticos

Relacionados tem por objetivo gerar maior eficiéncia nos gastos, diminuir do tempo
médio de internacgdes, reducdo de desperdicios e melhor controle de gestdo, além
de definir o produto hospitalar para fins de monitoramento, avaliagao e geréncia
de qualidade da atencdo hospitalar.

6.2.2 Subsidio a adesdo ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC);

6.2.2.1 O eixo relativo ao subsidio a adesdao ao Programa Nacional de Gestdo de Custos

(PNGC) tem como objetivo especifico fomentar a utilizagcdo de uma metodologia
padronizada para o cdlculo detalhado dos custos dos servicos prestados dos
setores/unidades que comp&em os estabelecimentos hospitalares e, conseguinte,
melhoria da gestdo de recursos disponiveis.
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CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1 Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir as questdes decorrentes
deste Termo de Cooperagao.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAO

8.1 O Municipio providenciara a publicacao do extrato do presente Termo de Cooperacao no
Didrio Oficial Do Municipio — DOM.

O presente instrumento podera ser assinado por meio digital, eletrénico ou manuscrito, ou
ainda de maneira mista, podendo, neste ultimo caso, ser utilizada duas formas de assinaturas
diferentes a critério das partes, sendo que as declaragGes constantes deste Instrumento,
assinado por quaisquer dos meios acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-do
verdadeiros em relacdo as Partes contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da
Lei n? 10.406/2002 (Cédigo Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou certificacdo
fora dos padrdes da ICP-Brasil, conforme disposto no artigo 102, da Medida Provisdria n2 2.200-
2/2001.

Para validade do pactuado, o presente Termo de Cooperacdo é assinado pelas partes em 02
(duas) vias de igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte, de de 2024.

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)

AC Certisign RFB G5

Em terca-feira, 5 de novembro de
2024 as 08:54

Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte

Assinado de forma digital por

RENATA FERREIRA LELES ReNATA FERREIRA LELES

DIAS:07743814696 DIAS:07743814696
Dados: 2024.10.24 10:07:11 -03'00"

Renata Ferreira Leles Dias
Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais/FHEMIG
Maternidade Odete Valadares

Visto Assessoria Juridica:

Testemunhas:
Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente
. b ANA PAULA GOMES MIRANDA —_
g A Data: 05/11/2024 09:29:53-0300 b WAGNER GONZAGA DE FARIA
Ll Data: 05/11/2024 11:38:41-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br - _ o
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
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(ANEXO 1)

FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTASTERMO DE COMPROMISSO 66/XXXX — TERMO DE
COOPERAGAO XXX/20XX

(FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE — INSTITUIGAO XXXX)

O presente formulario de Prestacao de Contas, devera apresentar um relatdrio gerencial dos valores
executados conforme Termo de Compromisso 66/xxxx, Resolucdo SES/MG n2 xxxx, de xxxxxxxx de 20xx e
Decreto Estadual n2 45.468, de 13/09/2010.

O dever de Prestar Contas é encargo de todo administrador publico, bem como de qualquer pessoa fisica
ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e
valores publicos, nos termos do disposto no paragrafo Unico do artigo 70 da Constituicdo da Republica e,
também, conforme determina a Constituicdo do Estado de Minas Gerais no artigo 74, § 29.

A Prestacdo de Contas &, além de um dever, um principio fundamental da ordem constitucional brasileira,
por forga da previsdo na Constituicdo da Republica, no artigo 34, VII, "d”. Vé-se, pois, a relevancia do tema,
e a importancia de se demonstrar a correta e regular aplicacdo dos recursos sob a responsabilidade do
gestor como meio de se atingir o interesse da coletividade.

Devera ser apresentado neste formuldrio as informacdes referentes a execucdo financeira e fisica de RS
XXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX). A Prestagdo de Contas devera ser feita observando os valores
recebidos durante a vigéncia do referido instrumento. No processo de preenchimento contera as
informagdes sobre o acompanhamento simplificado da execug¢do financeira dos recursos bem como o
resultado da validagdo do processo de prestagao de metas.

Esta Prestacdo de Contas Fisica devera ser realizada pela Instituicdo XXX, de forma declaratdria, por meio
do preenchimento de formulario. O beneficidrio fara o preenchimento e assinatura do formulario fisico e
a Prestacdo de Contas devera ser assinada pelo representante legal da Instituicdo no periodo.

E dever manter todos os documentos e registros referentes ao objeto por um periodo de dez (10) anos
apos a conclusdo dos trabalhos contemplados no respectivo contrato.
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ANEXO Il

SISTEMA DE PAGAMENTO — PROJETO OTIMIZA SUS (Conforme 082 Termo Aditivo ao Termo de

Compromisso n2 66/7224)

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

procedimentos:

1.1 O valor total estimado para o Projeto OtimizaSUS encontra-se especificado nos quadros abaixo por
onda, instituicao e periodo previsto para o repasse:

Quadro XI - Programagao Orgamentaria da 22 Onda do Projeto OtimizaSUS

_ DRG1(R$) | DRG2(R$) | DRG3(RS) | DRG4 (RS)
CNES Hospital Jun/2023 | Dez/2023 | Abr/2024 | Ago/2024
MATERNIDADE
26972 ODETE 75.000,00 | 141.086,00 | 211.629,00 | 352.715,00
VALADARES
PNGC 2 (RS) Total por
DRG1(R$) | PNGC1 (R PNGC 3(R
CNES Hospital JuS/Z(()Z? Ja?\(/:20(24$) Mai/2024 Aij:ézi) instituicao
PNGC 3(R$) Ago | "8 (R$)
MATERNIDADE
26972 ODETE 75.000,00 | 24.900,00 24.900,00 33.200,00 | 63.430,00
VALADARES

I.2 A metodologia de repasse financeiro encontra-se discriminada no Quadro XllI abaixo:

Quadro Xl - Metodologia de repasse do recurso financeiro da 22 Onda do Projeto OtimizaSUS:

Descri¢cao do desconto .
Parcelas Metodologia de repasse da
. » parte variavel
Parte fixa Parte varidvel
Repasse 1 - Eixo Grupo de o o ~ .
Diagnosticos Relacionados 100% 0% Ndo se apllca
Conforme 12 monitoramento do eixo da
Repasse 2 - Eixo Grupo de o o metodologia de Grupos de Diagndsticos
Diagnosticos Relacionados 0% 100% Relacionados (previsto para
novembro/2023)
Conforme 22 monitoramento do eixo da
Repasse 3 - Eixo Grupo de o o metodologia de Grupos de Diagndsticos
Diagnosticos Relacionados 0% 100% Relacionados (previsto para
margo/2024)
Repasse 4 - Eixo Grupo de Conforme 32 monitoramento do eixo da
Diap nosticos Relacior?ados 0% 100% metodologia de Grupos de Diagndsticos
& Relacionados (previsto para julho/2024)
Conforme 12 monitoramento do eixo
_Ei 0 0
Repasse 1 - Eixo PNG 0% 100% Programa Nacional de Gestdo de Custos
(previsto para janeiro/2024)
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Conforme 22 monitoramento do eixo
Repasse 2 - Eixo PNGC 0% 100% Programa Nacional de Gestdo de Custos
(previsto para margo/2024)

Conforme 32 monitoramento do eixo
Repasse 3 - Eixo PNGC 0% 100% Programa Nacional de Gestdo de Custos
(previsto para julho/2024)

INDICADORES E METAS PROJETO OTIMIZASUS (Conforme 082 Termo Aditivo ao Termo de
Compromisso n2 66/7224)

Os indicadores e metas pactuados no quadro abaixo possuem a finalidade de planejar a execugdo do
recurso financeiro e garantir sua aloca¢do de acordo com o objeto estabelecido para o Projeto
OtimizaSUS.

Quadro XIV - Indicadores e metas estabelecidas por eixo do projeto OtimizaSUS

PERIODO DE
EIXO MONITORAMENT NOME DESCRICAO FONTE META | PONTUAGCAO
(0]
Taxa de Adesdo ao
Metodologia , e
de Gru OgS 1¢ Tre'n.a.mento de | Mensura a qualificacio dos | Sera definida
P Monitoramento | Codificacdoda | Analistas de informagéo em nota
de . Metodologia de em satde na metodologia .. 95% 50 pontos
Diagnésticos do eixo Grupos de de Grupos de Diagndsticos tecnica
Relacionados Nov/23 Diagndsticos Relacionados especifica
Relacionados
50 pontos (19
Metodologia 19,22¢ 392 o Software de Depende | monitoramen
& Monitoramento | Percentual de | Mensuraautilizacioda | op50005 6 gq do to)
de Grupos ] metodologia de Grupos de . )
de do eixo Altas Diagnésticos Relacionados | Metodologia/ | periodo e 100
L Nov/23 Hospitalares ferramenta de gestdo Sistema de perfil da Pontos
Dlagnostlcos . hospitalar e de atengdo ~ . T .
. Margo/24 Codificadas - Informagdes | instituicdo (demais
Relacionados hospitalar . .
Julho/24 Hospitalares * monitoramen
tos)
19 206 30 Relatdrio de Acesso ao r.elat.éri.o~de
Programa L . Custos da instituicdo
Monitoramento do eixo | Custos gerado . .
Nacional de | 12 onda (Jul/22; nov/22; ’ hospitalar extraido do
o mar/23’) ’ por meio do sistema APURASUS. APURASUS 100% 100 pontos
GeStao de H Demonstra adesdo ao
22 onda(Jan/24; Mar/24; Sistema °
Custos jul/24) processo de gestdo de
Ju APURASUS custos.

1) Durante o primeiro monitoramento: Grupo 1 (Instituicées que ndo utilizavam a Metodologia de grupos
de diagndsticos relacionados anteriormente a adesdo): > 50% de altas hospitalares codificadas; Grupo 2
(Instituicdes que ja utilizavam a Metodologia de grupos de diagndsticos relacionados anteriormente a
adesdo): > 75% de altas hospitalares codificadas. 2) Durante o 22 e 32 monitoramentos: Grupos 1 e 2 >
90% de altas hospitalares.
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