GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ot MINAg
ESE.? Eg Coordenagdo Gerencial da Regulagdo do Acesso Hospitalar

TERMO DE REFERENCIA

ORGAO OU ENTIDADE PUBLICA
Processo SEI! n°1320.01.0083698/2025-46

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Contratagdo de hospitais para acesso a leitos hospitalares e/ou recursos assistenciais a fim de
atender a demanda da Rede de Urgéncia e Emergéncia, por necessidade clinica ou ordem judicial, de forma
complementar ao SUS, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas na minuta do edital de credenciamento e

nos termos da tabela abaixo.

Os servigos prestados pelas instituigdes credenciadas serdo remunerados com base em pacotes que
consideram os seguintes componentes, quando couber:

I — DIARIAS — considerando o custo mediano calculado para o Estado de Minas Gerais a partir dos
valores extraidos do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS) do Programa Nacional de

Gestao de Custos (PNGC), a saber:
A - nimero de diarias em Unidade de Internacdo de Clinica Cirtrgica;
B - niimero de diarias em Unidade de Internagdo de Clinica Médica;
C - nimero de diarias em Unidade de Internacdo de Clinica Pediatrica;
D - niimero de diarias em UTI adulto;
E - ntimero de diarias em UTI pediatrico;
F - nimero de diarias em UTI neonatal.

I - CENTRO CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO — considerando o custo mediano de
utilizagdo do bloco cirurgico, independentemente do procedimento cirtrgico a ser realizado, calculado para o
Estado de Minas Gerais a partir dos valores extraidos do Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS
(APURASUS) do Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC).

Tabela
Custo ~
. Producao
Nome do centro | mediano por
de custos producio mensurada
et no PNGC
diaria
UTI Adulto R$ 2.502,95 Paciente/dia

Unidade de
Internacao de R$ 1.058,51 Paciente/dia

Clinica Cirurgica




Custo ~
. Producao
Nome do centro | mediano por
de custos producio mensurada
. no PNGC
diaria
Unidade de
Internagdo de R$ 959,14 Paciente/dia
Clinica Médica
UTI Neonatal R$ 2.292,98 Paciente/dia
UTI Pediatrica R$ 3.165,03 Paciente/dia
Centro Obstétrico R$ 2.542,39 Parto
Centro Cirurgico R$ 2.137,49 Cirurgia

Além dos componentes descritos na tabela, serdo acrescidos valores referentes a:

I - HONORARIOS MEDICOS - considerando os valores estabelecidos na Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), ano base 2015;

Il — OPME (Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais) — considerando o valor da nota fiscal
apresentada pelo estabelecimento na fatura. Os valores a serem remunerados de OPME serdo compativeis com
valores de mercado.

Os valores das diarias incluirdo, quando couber: servigos de enfermagem, higienizacdo, hotelaria,
taxas, Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico, sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia, dieta oral e enteral do
paciente, dieta do acompanhante e remogao, materiais descartaveis ¢ medicamentos.

As diarias de UTIs dos pacientes que ndo retinam condigdes de alta médica terdo seu valor reduzido
em 20% (vinte por cento) do seu valor a cada 10 (dez) dias, sucessivamente, até o limite minimo correspondente
aos valores da Tabela SIGTAP.

1.2 O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 30 (trinta) meses, contado do primeiro dia util
subsequente a divulgacdono Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), admitidas prorrogagdes
sucessivas até o limite maximo de 10 (dez) anos, nos termos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133, de
2021. O prazo se justifica pela necessidade de servigo continuado para garantir acesso do paciente, evitando assim
a desasisténcia.

1.3 O contrato oferecerd maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a vigéncia
da contratacdo.

2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A fundamentacdo da contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em topico
especifico do Estudo Técnico Preliminar notadamente no Diagnostico da Situagdo Atual (item II, subitem 1), onde
se descreve o problema a ser resolvido, com base no que dispoe o artigo 198 da Constituicdo Federal, bem como o
§ 1° do artigo 199, e a Lei Federal n°® 8.080/1990, que reforgam a participagdo complementar da iniciativa privada
no dmbito do SUS.

2.2 O objeto da contratagdo esta previsto no Plano Anual de Contratagdes para o exercicio de 2026,
conforme consta nas informagdes basicas deste Termo de Referéncia, integrando o planejamento das aquisi¢oes
previstas para aquele exercicio.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO, CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO



A descrigao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do Estudo
Técnico Preliminar na escolha e detalhamento da solugdo (item IV, subitem 1), que consiste no credenciamento de
prestadores de servicos de satde privados, visando a contratagdo de leitos e/ou procedimentos assistenciais para
atender casos de urgéncia, emergéncia e demandas judiciais. O credenciamento ¢ um instrumento juridico que
possibilita a contratacdo da rede privada de forma complementar ao SUS quando ndo hé vagas na rede publica.

4 REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Subcontratacao

N3ao sera admitida a subcontratagdo total do objeto, admitindo-se apenas a contratacdo de servigos
acessorios, desde que autorizadas pela SES/MG.

5 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

A execugdo do presente contrato dar-se-a por meio do credenciamento de estabelecimentos
privados de saude, aptos a prestar servigos médico-hospitalares de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude de Minas Gerais — SUS/MG, em situagdes excepcionais de urgéncia, emergéncia ou determinagdo judicial,
quando ndo ha disponibilidade de leitos hospitalares e/ou recursos assistenciais na rede SUS, em conformidade
com o art. 199 da Constitui¢do Federal de 1988, Lei Federal n® 8.080/1990 e critérios previstos em edital e demais
normativas aplicaveis.

A homologacdo do credenciamento, seguida do cadastramento das instituicdes habilitadas a
prestagdo de servicos, possibilitara a formalizagdo dos contratos e, durante sua execugdo, s instituigdes
credenciadas deverdo disponibilizar, de forma continua, informacdes sobre a capacidade instalada e a
disponibilidade de leitos/procedimentos.

5.1 Fluxo operacional da compra de leitos e recursos assistenciais
I. Solicitacio de compra de leitos e recursos assistenciais

A solicitacdo da compra de leitos ou recursos assistenciais serd de competéncia exclusiva dos
seguintes profissionais, no exercicio da fun¢do de autoridade sanitaria:

. Médico Regulador Plantonista da Central Regional de Regulacdo Assistencial do Estado de
Minas Gerais (CRRA);

. Coordenador Macrorregional de Regulagdo Assistencial;
. Coordenador Estadual de Regulacdo Assistencial.

A compra de leitos ou de recursos assistenciais deve ocorrer apenas em situagdes especificas, tais
como: quando o paciente estiver devidamente cadastrado no SUSF4cil para fins de transferéncia hospitalar; em
casos de risco iminente de morte ou de grave comprometimento da saide do paciente; para cumprimento de
decisdo judicial; ou ainda, diante da indisponibilidade de leito ou procedimento hospitalar na rede SUS-MG,
desde que haja comprovagdo do esgotamento da busca por atendimento em unidades com capacidade técnica e
estrutural compativel com a demanda apresentada.

Apos a constatagao da necessidade de aquisi¢ao de leitos ou recursos assistenciais na rede privada,
e mediante o cumprimento de todos os critérios estabelecidos, a Central Regional de Regulacdo Assistencial
(CRRA) realizara o contato com as institui¢cdes habilitadas no edital, por meio eletronico (e-mail institucional ou
sistema oficial de informag¢do do Estado), com o objetivo de verificar a disponibilidade para atendimento ao
paciente.

I1. Escolha do Prestador e Autorizacao de atendimento

Apos o retorno das instituigdes com disponibilidade para atender o caso, o médico regulador ou a
autoridade sanitaria responsavel realizara a escolha do prestador, observando os seguintes critérios:

J Capacidade técnica da institui¢do compativel com as necessidades clinicas do paciente;

. Havendo mais de um prestador apto, devera ser priorizado aquele com localizagdo mais



proxima da residéncia do paciente e com menor tempo de resposta. O critério adotado sera, sempre que
possivel, a proximidade da residéncia do paciente, de forma a facilitar as visitas dos familiares e o
acompanhamento continuo, otimizando os custos e a logistica dos acompanhantes.

A autorizacdo para o atendimento sera formalizada pela autoridade sanitaria responsavel, por meio
eletronico — e-mail institucional ou sistema oficial de informacdo do Estado — e encaminhada a instituicdo
selecionada. A CRRA de origem instruirda um processo SEI! com laudo de solicitacdo de transferéncia do
paciente, retirado do Sistema de Informacao Oficial da Regulagao.

III. Admissao e atendimento do Paciente

O paciente sera transferido para a instituicdo selecionada, seguindo normas estaduais de transporte
inter-hospitalar. O prestador internard o paciente e realizard os procedimentos necessarios para resolugdo da
demanda, registrando no formulario todas as informagdes, para posterior faturamento.

IV. Alta e Faturamento

Na alta do paciente, o prestador deverd elaborar um relatéorio médico contendo informagdes
detalhadas sobre a internag@o e a evolugdo clinica, o qual devera ser encaminhado a DRAUE/SES juntamente
com:

. a fatura hospitalar referente ao periodo de internacdo ou ao servico prestado;
o o descritivo cirurgico e a folha de sala cirrgica;
. as notas fiscais e as etiquetas de rastreabilidade das Orteses, Proteses e Materiais Especiais

(OPME's), quando utilizados.

Os honorarios médicos serdo calculados conforme as normas estabelecidas pela Classificagdao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

Uma nota orientativa sera disponibilizada as instituigdes credenciadas, contendo informagdes
detalhadas sobre o envio das contas € os documentos necessarios.

V. Revisao de Contas

A revisdo das contas sera realizada por equipe técnica capacitada, de modo a assegurar a adequagdo
dos valores cobrados aos servigos efetivamente prestados, com base na analise dos seguintes documentos e
critérios:

. Conferéncia dos registros assistenciais;
. Verificacao do formulério de aquisicdo e do laudo clinico do paciente;
. Revisdo técnica e administrativa das faturas apresentadas.

Caso o(a) médico(a) revisor(a) identifique alguma irregularidade na fatura, a instituicdo sera
contatada por e-mail para prestar esclarecimentos ou encaminhar a documentacdo complementar necessaria a
conclusdo do parecer técnico.

Em caso de divergéncia técnico-assistencial que impossibilite a resolucdo da inconsisténcia, sera
solicitada uma justificativa do médico assistente responsavel pelo atendimento. Essa justificativa sera avaliada por
uma junta composta por médicos revisores.

VI Pagamento

Apods a conclusdo da revisdo da conta, serd emitido um parecer técnico contendo a analise
detalhada da fatura hospitalar apresentada, abrangendo o atendimento médico, a cobranga de honorarios, a
utilizagdo de OPMEs, os pacotes de didrias e o uso do bloco cirurgico, avaliando a conformidade com a patologia
ou diagnéstico informado.

Concluidos os tramites processuais, a Secretaria de Estado de Satde solicitara a emissao da nota



fiscal por parte do prestador e, em seguida, procedera com a efetivacao do pagamento.
VII Monitoramento e acompanhamento

A execugdo contratual serd monitorada pelo Estado, por meio da Secretaria de Estado de Saude,
com atuacdo de fiscal de contrato designado e poderdo ser implementados, a qualquer tempo, mecanismos
complementares de monitoramento.

O contrato sera considerado encerrado ap6s a quitacdo de todas as obrigagdes por ambas as partes.
6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A gestdo do contrato sera realizada pela SES/MG, com designa¢do de gestor e fiscais de
contrato, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e Resolugcdo SES/MG n° 8.363/2022.

6.1.1 A gestao e fiscalizacdo do instrumento contratual ocorrerd nos termos da Resolucdo SES/MG
n® 8.363/2022..

7 CRITERIOS DE PAGAMENTO

Ap0s a prestacdo de servigo, a institui¢do enviard fatura dos procedimentos realizados, a SES/MG
procedera a analise da fatura com emissao de parecer técnico por equipe responsavel e, caso necessario, acionara
o prestador para corregdes e, finalizada a conferéncia, solicitara a institui¢do a emissao de nota fiscal com valores
devidos.

Ap0s a etapa anterior, mediante calculo de referéncia, se dara o pagamento.

O pagamento sera realizado no prazo de até¢ 120 dias apos o envio da fatura. A demora no envio da
documentacdo completa pelo prestador, bem como no atendimento as pendéncias apontadas durante a revisao de
contas, podera impactar os prazos de processamento e liberacdo do pagamento.

1. Documentac¢io minima para pagamento

As faturas/contas hospitalares deverdo ser encaminhadas por meio de OFICIO assinado, em papel
timbrado do HOSPITAL, sendo um Oficio para cada paciente, contendo:

Nome completo e grafia correta do paciente (se ainda ndo registrado, constar RN de — nome da mae
completo, e observar e identificar se gemelar);

) Natureza da despesa: identificar corretamente se a despesa ¢ decorrente de NECESSIDADE
CLINICA ou ORDEM JUDICIAL,;

Identificacdo do Laudo SUSfaciIMG;

Identificacdo do periodo de internacao;

Numero de Diarias de UTI;

Numero de Diarias de Enfermaria;

Identificacdo de utilizagdo de Bloco Cirurgico ( )SIM ( )NAO
Valor das OPMEs;

Valor Total da Fatura (conta) Hospitalar;

2. Dos requisitos obrigatérios das contas/faturas hospitalares
As faturas/contas hospitalares deverdo ser encaminhadas:

Em ordem cronologica, todas as paginas numeradas;

O conteudo/preenchimento devera estar de forma legivel;



Informagao de datas, expressas e individualizadas, dos insumos, didrias e exames e procedimentos
realizados;

3. Junto das faturas hospitalares devem ser enviados:
Relatério médico;

Resultado de exames de alto custo;

Descritivo Cirargico e folha de sala cirurgica.

Nota Fiscal e etiquetas das OPMEs utilizadas, além de exame de imagem para sua rastreabilidade,
se possivel.

3- Critérios de Glosa

Documentagao incompleta ou irregular;

Dados do paciente incorretos ou incompletos (grafia, RN, identificagdo gemelar);
Auséncia da natureza correta da despesa (necessidade clinica x ordem judicial);
Laudo SUSfaciIMG nao identificado ou divergente;

Periodo de internagdo incorreto ou incompleto;

Faturas enviadas fora da ordem cronologica;

Paginas sem numeracao;

Conteudo ilegivel ou rasurado;

Nao conformidade com tabela e normas da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM);

Cobranca de procedimentos ndo pactuados;

Auséncia de detalhamento de diarias e procedimentos;

Nao informar nimero de diarias UTI/enfermaria;

Nao identificar uso de bloco cirtrgico;

Nao discriminar exames e procedimentos por data;

Falta de nota fiscal e etiquetas das OPME's utilizadas ou exame;

Valores de OPMEs divergentes de mercado (banco de precos).
8 CRITERIOS DE SELECAO DA INSTITUICAO

A institui¢do sera selecionada por meio da realizacdo de procedimento auxiliar de contratacdo na
modalidade de credenciamento, nos termos do artigo 74, IV, bem como com fundamento na hipotese do art. 74,
inciso XI, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

As instituicOes consideradas aptas serdo habilitadas para posterior convocagdo para prestacao de
servigos, conforme artigo 79, inciso I da Lei 14.133/2021, desde que observadas previamente as seguintes
condigoes:

I - indisponibilidade da vaga ou do procedimento hospitalar na rede do SUS, com risco iminente de
morte ou de grave dano a satde do usuario,

IT - indisponibilidade da vaga ou do procedimento hospitalar na rede do SUS em situacdo de



urgéncia que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a saide dos usudrios do SUS-MG;

IIT - indisponibilidade da vaga ou do procedimento hospitalar na rede do SUS, cumprimento de
ordem judicial.

O processo de regulacdo é conduzido pelo médico regulador plantonista ou autoridade sanitaria
(coordenadores macrorregionais e estaduais), utilizando o sistema SUSfacilMG.

A selecdo da instituigdo seguira critérios definidos no inciso II do item 5 deste documento.
8.1 Forma de fornecimento

O fornecimento do objeto sera continuado sob demanda.

8.2 Exigéncias de habilitacao

8.2.1 Previamente a celebragdo do contrato, a Administragdo verificarda as condigdes para
contratacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢do que a impeca, mediante a apresentacdo de documentos
para habilitacdo juridica, habilitacdo técnica e habilitacdo fiscal, social, trabalhista e econdmico-financeira, de
acordo com o checklist no momento da contratagdo, conforme art. 62 e seguintes da Lei Federal n® 14.133/2021.

9 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 A contratacdo, com vigéncia de 30 meses, possui um custo anual projetado de
R$ 115.000.000,00 (cento ¢ quinze milhdes de reais), calculado com base em custos unitarios e na média
historica. O custo anual estd sujeito a variagdes para acréscimo ou decréscimo, alinhado & demanda real de
servigos. Desse montante, R$ 35.000.000,00 sdo para leitos de demanda judicial e R$ 80.000.000,00 para leitos
por necessidade clinica.

9.2 A distribui¢do do orgamento total de R$ 115.000.000,00 foi feita com base no principio de
equidade do SUS, utilizando a seguinte metodologia:

o 20% do valor total (R$ 23.000.000,00) dividida igualmente entre as 16 macrorregidoes do
Estado;

. 45% do valor total (R$ 51.750.000,00) distribuida entre as macrorregides com base no
percentual historico de atendimentos realizados por cada uma delas;

. 35% do valor total (R$ 40.250.000,00) foi alocado considerando a porcentagem de pacientes
que sdo originarios de cada macrorregio.

Vel Valor Porcentagem
distribuido | Porcentagem distribuido em relacio
considerando | em relagdo : derand > a6
o total de a0 NUMmero C,O r.ISIh.e ra’n. 0| a nulmde 1o
MACRO Valor minimo | atendimentos total de SCrIe dl:torlca fg?en tZs VALOR
(20%) realizados por | atendimentos ix P d FINAL
de realizados | Macrorregiao 1nterng 0s
c;)eril:g r;or - de origem dos | por origem
macrorregido | macrorregiao paglse;tes - o
(45%) (35%) macrorregiao
R$
R§ o RS o R$
CENTRO 1.437.500,00 | #670-291.24 1 9.02% 14670056 | 0307 | 6254.491,80
RS
R$ o R§ o RS
CENTROSUL || 437.500,00 | 10907262 [ 021% 1351197007 | 798 | 4758542,60




Valor

distribuido | Porcentagem : V'fllor, PorcentagNe m
. > distribuido em relagao
considerando | em relagdo . ,
, considerando | ao numero
o total de a0 MUMETO | 4 Jo historica total de
MACRO Valor minimo | atendimentos total de da acientes VALOR
(20%) realizados por | atendimentos . P FINAL
. macrorregido | internados
compra de realizados de ori .
. e origem dos | por origem
leito por por - d
acrorregiao | macrorregiao pacientes ©
m (45%) (35%) macrorregiao
R$ R$ o o R$
EXTREMO SUL 1.437.500,00 | 11.095.660,09 21,44% R$ 15.442,16 0.04% 12.548.602,25
RS R$ 9.915,69 o RS o R$
LEQIUIIINECOINTALSS 1.437.500,00 bz 239.353,54 U 1.686.769,23
RS RS o RS o RS
LESTE 1.437.500,00 | 981.653,57 1,90% 11.990.840,21 29,79% 14.409.993,78
RS R$ 9.915,69 o RS o RS
LESTEDOSUL |} 437 500,00 0.02% 11 41295799 | 1% | 286037368
R$
RS o RS o RS
NORDESTE 1.437.500,00 2.072.379,77 4,00% 1.273.978,52 3,17% 4.783.858,28
R$ RS o R$ o R$
NUICIESIE 1.437.500,00 | 2.359.934,85 A 7.427.680,80 B4 11.225.115,65
RS R$ 99.156,93 o RS o R$
NORTE 1.437.500,00 0,19% 185.305,97 0,46% 1.721.962,89
RS RS o RS o RS
vEse 1.437.500,00 | 18.304.368,65 2% 7.427.680,80 B S 27.169.549.45
RS
RS o RS o RS
SUDESTE 1.437.500,00 446.206,17 0,86% 2.246.834,84 3,58% 4.130.541,01
R$
RS 0 R$ 0 RS
SUDOESTE = 4137 500100, | >>3H22 1020 108078 a0 no6sa | 28270 | 7153 707,64
RS R$9.915,69 o RS o R$
SUL 1.437.500,00 0,02% 355.169,77 0.88% 1.802.585,46
TRIANGULO DO RS RS o o RS
NORTE 1.437.500,00 | 6.137.813,76 LR R$777.210,82 b 7.652.524,58
TRIANGULO DO RS RS RS
SUL 1.437.500,00 | R$ 59.494,16 0,11% 208.469,21 0,52% 1.705.463,37
RS RS - RS o RS
WAL D) AGID 1.437.500,00 ) 3.698.398,24 D% 5.135.898.,24
RS RS RS R$
TOTAL 23.000.000,00 | 51.750.000,00 40.250.000,00 115.000.000,00

9.3 Caso o valor contratual alocado para uma macrorregido especifica ndo seja integralmente
utilizado, o saldo financeiro remanescente poderd, ser remanejado e aplicado em outra(s) macrorregido(des) que
apresente(m) maior necessidade ou demanda comprovada de servicos, mediante justificativa técnica, visando a
otimizagao dos recursos e o atendimento prioritario das urgéncias.

10 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta da dotagdo or¢amentaria
prevista no instrumento contratual, durante a vigéncia de 30(trinta) meses.

10.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros futuros, se for o caso, sera indicada a cada
periodo apds aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante




apostilamento.

10.3 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Fundo Estadual de Saude.

10.4 A contratacgdo sera atendida pela seguinte dotacio:

I- Gestao/Unidade: SES MG/ Fundo Estadual de Satde

II - Programa de trabalho: Servigos Assistenciais Complementares ao SUS

11T - Elemento de despesa: (3.3.90.39)

IV - Plano interno: (4291.10.061.062.4133.0001-339091-10.1)

(4291.10.302.062.4134.0001-339093-10.1

Belo Horizonte, na data da assinatura eletronica.

Ana Angélica Murta Aun Pontes
Coordenador de Gestdo Administrativa Financeira de Contratos Assistenciais
Patricia Lage Lemos

Superintendente de Regulagao do Acesso
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