Prefeitura Municipal de Igaratinga
Estado de Minas Gerais

LEI N°1.158/2011

“INSTITUI PROGRAMA MUNICIPAL DE
COMPLEMENTACAO A CIRURGIAS ELETIVAS
ATRAVES DO SUS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS”

A CAMARA MUNICIPAL DE IGARATINGA, MINAS GERAIS, POR SEUS
REPRESENTANTES LEGAIS, APROVOU E, EU PREFEITO MUNICIPAL
SANCIONO A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica instituido o Programa Municipal de Complementagio as Cirurgias Eletivas, de
média complexidade, através do SUS, no municipio de Igaratinga — Mg conforme o Plano
Operativo constante do Anexo I desta Lei que contemplara os procedimentos cirirgicos, com
atendimento especializado nas seguintes 4reas:

I- -CIRURGIAS DO APARELHO GENITURINARIO;

II- CIRURGIAS DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE
ABDOMINAL;

[II- CIRURGIAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR;

Art. 2°. Fica o Poder Executivo autorizado a complementar o valor da tabela SUS, referente as
cirurgias a serem realizadas pela Instituigdo Hospitalar credenciada ao SUS — Sistema Unico
de Saude, conforme os critérios estabelecidos no Plano Operativo, Constante do Anexo I,
desta Lei, no valor de duas vezes o constante da tabela SUS, de cada cirurgia realizada.

Art. 3° O programa de cirurgia, previsto nesta Lei, sera implantado gradativamente, de acordo
com as disponibilidades financeiras da Satide e de acordo com o numero de cirurgias mensais
pactuadas na Programagdo de Pactuagdo Integrada- PPI/SUS.

Art. 4°. Fica, o Municipio de Igaratinga, autorizado a celebrar convénio de cooperagdo técnica
e financeira, com o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, sediado na cidade de Para de
Minas, credenciado pelo SUS e como referéncia da Programagdo de Pactuagdo Integrada -
PPI/SUS, conforme minuta constante do Anexo 11, desta Lei.

Art. 5°. Fica o Poder Executivo autorizado a promover a abertura, por Decreto, de crédito
adicional, do tipo especial, no orgamento vigente, no valor de até R$ 32.000,00 (trinta e dois
mil reais), bem como a anular parcial ou total o saldo de dotagdo existente no Orgamento
vigente, como fonte de recursos compensatorios para sua abertura, na forma da Lei 4.320/64.
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Art. 6°. As despesas com a complementagdo autorizada por esta Lei, nos exercicios seguintes
correrdo a consta das dotagdes orgamentérias constantes dos Orgamentos futuros com recursos
proprios do Municipio, destinados ao custeio da drea de saude

Art. 7° A presente Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo

Prefeitura Municipal de [garatinga, 13 de julho de 2011

Fabio Alves Costa Fonseca

Prefeito Municipal
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ANEXO 1

PLANO OPERATIVO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE COMPLEMENTACAO A
CIRURGIAS ELETIVAS, DE MEDIA COMPLEXIDADE, ATRAVES DO SUS.

1. OBJETO:
Complementagdo da tabela SUS para a realizagdo de cirurgias eletivas de média

complexidade para as areas de APARELHO GENITURINARIO, APARELHO
DIGESTIVO, ORGAOS ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL E SISTEMA
OSTEOMUSCULAR.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Reduzir o tempo de espera das cirurgias prescritas em relagdo a Central de Leitos do
SUS Fécil;

e Aumentar quantitativamente as cirurgias;

e Reduzir a demanda reprimida das cirurgias eletivas;

e Otimizar o fluxo dos servigos oferecidos ao paciente, uma vez que, evitara grandes
deslocamentos e facilitara maior suporte da familia.

3. ESTRATEGIA:
Cooperagéo financeira a rede hospitalar credenciada ao SUS para realizagdo de cirurgias

hospitalares no Sistema Unico de Satide no ambito municipal de pacientes residentes e
domiciliares no municipio de Igaratinga, através da complementagdo de valores em relagio
a tabela SIH/SUS do Ministério da Satde.

FUNDAMENTO LEGAL:
Portaria n°1606 GM de 11 de setembro de 2001.

4. JUSTIFICATIVA:
Alto tempo de espera para realizagdo de cirurgias cadastradas na Central de leitos via SUS

Fécil de procedimentos com possibilidade de serem realizadas na instituigdo.

5. CRITERIOS:

e O Prestador conveniado ao SUS inscrito no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde).

e Paciente devem residir no municipio de Igaratinga.

e Fluxo Operacional sob responsabilidade do Sistema de Regulagao.

e Complementagdo de valores de acordo com a tabela municipal, conforme consta do
presente plano.
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6. FLUXOS:

1) Levantamento e avaliagdo da necessidade de procedimento cirtrgico;

2) Emissdo do laudo de AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH);
3) Cadastramento da AIH no SUS Facil;

4) Autorizagdo da AIH pelo Servigo de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria;
5) Agendamento do procedimento cirtrgico junto ao prestador;

6) Realizagdo do procedimento pelo prestador;

7) Faturamento do procedimento realizado;

8) Encaminhamento do relatério de procedimentos faturados;

9) Fiscalizagdo dos servigos prestados;

10) Autorizagdo ou ndo pelo Servigo de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria, da
complementagdo dos valores das cirurgias realizadas;

11) Liquidag@o e pagamento.

7. FINANCIAMENTO:
Teto Financeiro mensal até R$6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais), de acordo com o

numero e o valor de cada cirurgia realizada.
Fonte: recursos municipais.

Tabela Municipal de Complementagdo de Valores Referéncia na proporgdo de 2/lem
relagdo a Tabela SIH/SUS do Ministério da Saude, para profissionais e acrescido de
complementagdo de 20% para o Hospital.

8. RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO:

e Realizar a complementagdo de valores de procedimentos cirargicos de acordo com a
tabela municipal até o teto financeiro definido no convénio;

e Registrar os procedimentos cirurgicos cujos valores forma complementados, em
planilhas contendo as seguintes informagdes: nome, enderego completo do paciente,
unidade de origem, diagnostico, procedimento a ser realizado, cédigo da tabela SIH SUS,
data da autorizagdo da complementagdo, data da realizagio do procedimento, médico
responsavel;

e Autorizar a complementagdo de valores para os procedimentos cirlirgicos até o teto
financeiro definido no convénio;

e Fiscalizar o cumprimento do Plano Operativo pela superwsid direta e indireta dos

servigos prestados e através de auditorias administrativas. \‘ N
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e Agendar os procedimentos cirlrgicos cadastrados e autorizados pelo servigo de
Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria e liberados pelo SUS Facil;

e Realizar procedimentos cirtirgicos;

e Apresentar mensalmente ao Servigo de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude, relatério de todos os procedimentos cirirgicos realizados
para conferéncia, registro e autorizagdo da complementagéo ou néo;

e Garantir a realizag@o das cirurgias autorizadas;

e Garantir as responsabilidades profissionais, trabalhistas, previdencidrias relativas a
prestacdo de servigos.

10. DISPOSICOES GERAIS:
e E vedada a complementagdo de valores que extrapolem o teto financeiro mensal,
mesmo que cadastrados no SUS Fécil.
Os valores extrapolados do teto mensal ndo poderdo ser compensados no més
subseqiiente.

e E vedada a compensagdo, no més subsegiiente, de valores do teto financeiro mensal
ndo utilizado.

e O Municipio poderd a qualquer tempo, incluir e/ou excluir procedimentos e alterar
valores da tabela municipal, mediante fundamentagéo e de acordo com o interesse publico.

¢ Na hipétese anterior o prestador devera ser informado com a antecedéncia minima de
sessenta dias.
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ANEXO II

MINUTA DO CONVENIO DE COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA A SER
CELEBRADO COM O HOSPITAL IRMANDADE NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO

O Municipio de Igaratinga-MG, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n°
18.315.825/0001-21, com sede administrativa na Praga Manuel Gongalves n° 272, Centro, nesta
cidade, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Fabio Alves Costa Fonseca e através da
Secretaria Municipal de Saude, Orgiio Gestor do Sistema Unico de Saide/SUS-PM, representada
por sua Secretaria Municipal de Saude, Raquel Cristina de Faria, residentes e domiciliados na cidade
de Igaratinga(MG), doravante denominado Municipio e a entidade Irmandade Nossa Senhora da
Concei¢iio de Parda de Minas, inscrita no CNPJ sob o n° 01.816.967/0001-09, com sede na rua do
Cruzeiro, n° 68, centro, nesta cidade, neste ato representada legalmente por seu Provedor, Osvaldo
Alves Leite, portador da carteira de identidade n® M-4.225.440, expedida pela SSP/MG e inscrito no
CPF sob o n°® 044.299.236-04, residente e domiciliado na rua Alagoas, n° 279, bairro Sdo José, na
cidade de Pard de Minas/MG, doravante denominada Convenente, tendo em vista o que dispde a
Constituigdo Federal que, dentre outros, impde ao Estado o dever de cuidar da satde, acrescido da
legislagdo aplicavel, resolvem instituir o presente Termo nas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

Este Convénio tem por objeto a conjugagdo de esforgos para a cooperagio técnica e financeira visando
a complementagdo da tabela SUS para atendimento a cirurgias eletivas de média complexidade a
pacientes residentes e domiciliados em Igaratinga/MG, previstas no Plano Operativo Anual/POA, parte
integrante deste Convénio.

Paragrafo unico: as cirurgias eletivas citadas no “capur” referem-se as de “rotina/fluxo normal”, bem
como aquelas ja autorizadas e ainda ndo realizadas, gerando demanda “reprimida”.

CLAUSULA SEGUNDA
DA COMPLEMENTACAO

Fica estabelecido que o presente Convénio sera regido por condigdes especiais onde havera
complementagdo dos valores constantes da tabela SUS, sobre o valgr previsto para cada cirurgia, a
titulo de incentivo envolvendo as cirurgias eletivas de “rotina” e aqurg\(

distintos, da seguinte forma:

Jfrepresadas” em percentuais

\ och
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2.1 - DOS SERVICOS PROFISSIONAIS:

2.1.1 A base de célculo para o pagamento da complementagdo para os procedimentos de média
complexidade serdo valorados em 200% (duzentos por cento) sobre o valor da Tabela SUS de cada
cirurgia efetuada.

2.1.2 Esses valores percentuais de servigos profissionais néo serdo alterados durante a vigéncia deste
convénio.

2.2 - DO HOSPITAL:

2.2.1 O incentivo ao Hospital serd de 20% (dez por cento) sobre o valor repassado do complemento
profissional mensal sobre a Tabela de Procedimento SUS.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1- DO MUNICIPIO:

3.1.1 - Realizar a complementagdo de valores de procedimentos cirtrgicos de acordo com a
tabela municipal até o teto financeiro definido no convénio;

3.1.2 Registrar os procedimentos cirlrgicos cujos valores forma complementados, em
planilhas contendo as seguintes informagdes: nome, enderegco completo do paciente, unidade
de origem, diagndstico, procedimento a ser realizado, codigo da tabela SIH SUS, data da
autorizagdo da complementagdo, data da realizagdo do procedimento, médico responsavel;

3.1.3 - Autorizar a complementagdo de valores para os procedimentos cirurgicos até o teto
financeiro definido no convénio;

3.1.4 - Fiscalizar o cumprimento do Plano Operativo pela supervisdo direta e indireta dos
servigos prestados e através de auditorias administrativas;

3.1.5 — Responsabilizar pela realizagdo do risco cirirgico.

3.2- DO CONVENENTE:

3.2.1- Agendar os procedimentos cirtrgicos cadastrados e autorizados pelo servigo de
Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria e liberados pelo SUS F4cil;
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3.2.2 - Realizar procedimentos cirtrgicos;

3.2.3 - Apresentar mensalmente ao Servigo de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria
da Secretaria Municipal de Satde, relatorio de todos os procedimentos cirtrgicos realizados
para conferéncia, registro e autorizagdo da complementagio ou nio;

3.2.4 - Garantir a realizagdo das cirurgias autorizadas;

3.2.5 - Garantir as responsabilidades profissionais, trabalhistas, previdenciarias relativas a
prestagdo de servigos.

CLAUSULA QUARTA

DO VALOR DO CONVENCIO E DO PAGAMENTO

O valor do complemento mensal serd o correspondente ao niimero de cirurgias realizadas, e de acordo
com o nimero de AIH pactuada na PPI/SUS, sendo o valor anual estimado para a execugiio do presente
Convénio de R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais) e ser4 repassado de acordo com a execugdo dos
servigos de que trata este Convénio, em parcelas mensais, até o 10° dia util, do més subseqiiente ao da
realizagdo das cirurgias.

Paragrafo 1°: Os valores da produgdo SIH/SUS serdo repassados conforme estabelecido nas AIHs, e
nos relatérios a serem apresentados ao Municipio pelo Convenente até o dia 05 do més subseqiiente ao
da realizagfo das cirurgias.

Paragrafo 2°: O pagamento do incentivo s6 seré realizado apos aprovagio das AIHS apresentadas e
dos relatorios.

Paragrafo 3°: A complementagio serd repassada apés processamento da Autorizag@o de Internagdo
Hospitalar/AIH em processo administrativo separado, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente.

CLAUSULA QUINTA

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A realizagfio das despesas dos servigos executados por forga deste Convénio, correrdo por conta da
dotagdo orgamentaria n° ., consignada no Orgamento vigente, com os
recursos proprios do Tesouro Municipal no valor de até R$ 32.000,00 (trinta e dois mil reais).

CLAUSULA SEXTA
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DA VIGENCIA E RESCISAO/DENUNCIA

A execugdo do Convénio ora pactuado se dard durante o periodo de 06/07/2011 a 31/12/2012, passivel
de prorrogag@o nos termos do art. 57, I1, Lei n°® 8.666/93.

Paragrafo tnico: O presente Convénio podera ser rescindido e/ou denunciado se o Municipio concluir
pela ineficiéncia dos resultados, sob qualquer aspecto, bem como por interesse dos convenentes, dando
ciéncia da rescisdo/dentncia com, no minimo, 30 (trinta) dias de antecedéncia.

CLAUSULA SETIMA

DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual/POA, devidamente assinado pelos participes ¢ parte integrante e acessoria
deste Convénio, cabendo fiel cumprimento ao que nele esta disposto.

CLAUSULA OITAVA

DA PUBLICACAO

O Municipio de Igaratinga providenciara a publicagdo do extrato do presente Convénio no Didrio
Oficial do Estado, até o 5° (quinto) dia 1itil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo
de 20 (vinte) dias a contar daquela data, conforme disposto no parégrafo tnico do art. 61 da Lei n°
8.666/93 e na forma da legislagdo municipal.

CLAUSULA NONA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Pard de Minas para dirimir quaisquer dividas decorrentes da
execugdo do presente Convénio e solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas de comum acordo
pelos participes, renunciando as partes a qualquer outro.
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E, por estarem justas e de pleno acordo com as clausulas e condi¢des ora fixadas, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presencga das

testemunhas infra-assinadas.

Igaratinga, 06 de julho de 2011.

Raquel Cristina de Faria

Secretdria Municipal de Satide

Fabio Alves Costa Fonseca

Prefeito Municipal

Osvaldo Alves Leite

Provedor - Irmandade Nossa Senhora da Conceiciio
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