A PREFEITURA MUNICIPAL SUS
g DE BELO HORIZONTE

PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

. Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia -
Fantasia CEPAI
Nome: = - - - CNPJ:19.843.929/0004-53
Empresarial Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
FHEMIG
Enderego:Rua Padre Marinho, n® 150 — Santa Efigénia CNES: 0026697
DDD/Telefone:
Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.270-260 (31) 3235-3006
Nome: Fabio Baccheretti Vitor CPF: 055.733.306-75
Cargo: Presidente CRMMG: 52.800
Periodo de Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2021 N

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo € parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as agées e servigos de
saude do CONTRATADO, definindo os compromissos € metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em
conformidade com as diretrizes organizacionais e contratualizagdo no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e com as diretrizes da contratualizagdo no ambito do SUS, estabelecidos no

Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28/09/2017 (Origem: Portarias MS/GM n° 3.390 e
3.410 de 30/12/2013).

Sao eixos orientadores deste Plano Operativo:

l. a descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

Il. a definicdo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino/pesquisa e avaliagdo em
saude que serao prestados pelo hospital,

.  a definicdo do papel do hospital na grade municipal de referéncia para atencdo as urgéncias e
emergéncias,

IV. o perfil da produgdo com os quantitativos estimados da prestagdo dos servicos e agdes
contratualizadas;

V. a definicdo de metas qualitativas na prestacdo das a¢des e servigcos contratualizados;

VI.  adefinicdo de indicadores para avaliagdo das metas de desempenho institucional; e

VIl. adefinicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagao.

O CAPS III/CEPAI, conforme previsto pelo art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos servigos pactuados
de forma regular e continua, segundo a programacao especifica para cada uma de suas areas de atuagao,
em consonancia com a proposta organizacional da saude para o municipio e regido, submetendo-se ainda as
penalidades previstas em lei no caso de descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelo CAPS III/CEPAI serdo reguladas pela SMSA e
SES, a partir de demanda referenciada efou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica
Nacional de Regulagido, aprovada por meio do Anexo XXVI da Portaria de Consolidacdo n°® 2 de
28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 1.559 de 01/08/08), e pela Rede de Atengdo Psicossocial da
SMSA-BH, assegurando equidade, transparéncia e priorizagéo de acesso por meio de critérios que avaliem
riscos e vulnerabilidades. Em 60 (sessenta) dias apés a assinatura desse contrato, a Coordenagéo de Satde
Mental da SMSA, a SES e a dire¢cdo do CAPS III/CEPAI deverao definir o fluxo dos pacientes do estado e da
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O CAPS III/CEPAI também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando
sempre desenvolver acbes centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas
pela Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Satde, bem como as definidas nas normativas
que regulamentam este instrumento.

No contexto da Rede de Atengdo Psicossocial sera responsabilidade de o CAPS III/CEPAI organizar a
atengdo as urgéncias da unidade, de modo que atenda a demanda referenciada espontanea, funcionando de
maneira articulada com os outros pontos da rede assistencial, de forma a garantir a integralidade do
atendimento.

O CAPS III/CEPAI se compromete por meio do seu corpo clinico multidisciplinar a utilizar diretrizes
diagnosticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e validados pelos
gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas agdes nao fundamentadas nestes
principios.

A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, constituida por 2 representantes da SMSA, 2
representantes do CAPS IIl/CEPAI e 1 representante do Conselho Municipal de Sadde, sera responsavel por
avaliar o cumprimento das metas de desempenho institucional e das metas de produgdo pactuadas neste
Plano Operativo.

As modificagdes na programacdo de que trata este Plano Operativo, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupg@o de agbes e servigos pactuados, deverao ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagéo.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada do CAPS II/ICEPAI ¢ apresentada nos quadros a seguir, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compée as unidades de produgdo de servico, os leitos
hospitalares totais e aqueles disponiveis para o SUS, a carga horaria semanal total dos profissionais de
salde por categoria e a carga horaria semanal total dos profissionais médicos por especialidade, de acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

3.1. INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

QTDE.
AMBIENTE ANUAL
| Clinica Béasica o 02
 Clinica Especializada | 07 |
| Consultarios nao-medicos o 08
| Sala de repouso/observacao . 01
SALAS | Sala Enfermagem 01
TOTAL 20
Acolhimento noturno 5
TOTAL 5
Fonte: CNES
3.2 PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
CATEGORIA CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENCIA SOCIAL 170
AUXILIAR EM SAUDE 210
ENFERMAGEM 340
FARMACIA ¢ [ 60
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CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
FISIOTERAPIA 1 20
FONOAUDIOLOGIA 1 40
MEDICINA 23 672
NUTRICAQO 1 20
PSICOLOGIA 5 170
SUPERIOR OUTROS 3 80
TECNICO EM SAUDE 21 770
TOTAL 78 2.552

Fonte: CNES

3.3. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO

CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
2231F9 MEDICO RESIDENTE 4 240
225109 MEDICO NEUROLOGISTA 1 24
225124 MEDICO PEDIATRA 2 48
225133 MEDICO PSIQUIATRA 16 360
TOTAL 23 672

Fonte: CNES
4, COMPROMISSOS DO CONTRATADO

41. EIXO ASSISTENCIA

l. O CEPAI & uma unidade do Complexo de Saude Mental da Rede FHEMIG. Ha 40 anos & referencia
em Minas Gerais e principalmente no Municipio de Belo Horizonte na Atencdo em Saude Mental da
Crianca e do Adolescente para os casos de maior complexidade e de vulnerabilidade social, bem como
centro de referencia na formag&o de profissionais para o SUS;

I Tem como miss&o assegurar e promover com exceléncia o acolhimento e tratamento a inclus3o social
das criangas e dos adolescentes nos seus respectivos territérios, oferecendo atendimento assistencial,
ambulatorial, hospitalidade dia;

1. Conta com trés estruturas assistenciaias a saber:

Como resultado das pactuagdes internas na FHEMIG e na RAPS municipal e estadual, o CEPAI atende
garante cuidado em salde mental para criangas e adolescentes em situagdo de crise, em regime
ambulatorial estrito e em regime de permanéncia dia, com pernoite, se necessario. Nesse sentido,
considerando que ainda ndo ha regulamentago que define um dispositivo de atengdo em saude mental para
criangas com os requisitos de funcionamento de um CAPS IIl, propbe-se que o CEPAI seja habilitado como
CAPS Ill. Assim que houver regulamentagao pelo Ministério da Saude, deve ser readequada a habilitagao, ja
que o modelo assistencial ja preenche os requisitos de um CAPS IIl. Ja foi também pactuada a sua
responsabilidade territorial em Belo Horizonte para as regibes Barreiro, Leste e Centro Sul.

a) Residem em imovel contiguo ao CEPAI, hoje denominado Lar Abrigado, 07 (sete) usuarios
adultos procedentes ainda criangas ou adolescentes de hospitais psiquiatricos de Barbacena e
Oliveira, para os quais historicamente s&o emitidas AlH de longa permanéncia.
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b) As condigdes clinicas dos usudrios, as condigdes estruturais e de equipe do Lar Abrigado
permitem que 0 mesmo seja habilitado como Servigo Residencial Terapéutico Tipo Il, nos termos
do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n° 3 de 28/09/2017 (Origem: Portaria MS/IGM n°
3.090 de 23/12/2011). Podera ser vinculada ao CERSAM Leste até que o CEPAI seja habilitado
como CAPS .

c) O ambulatério do CEPAI & um recurso institucional de média complexidade, que absorve os
pacientes referenciados pelo acolhimento e Unidade de permanéncia-dia e hospitalidade
noturna. Conta com atendimentos nas seguintes especialidades: psiquiatria, psicologia,
pedagogia, terapia ocupacional, fonoaudiologia e fisioterapia. O ambulatério do CAPS HI/CEPAI
devera compor a rede municipal de atengdo em saude mental da crianga e adolescente com
ac6es de matriciamento junto as equipes complementares do municipio.

IV. Nesse sentido, o CAPS I|II/CEPAI deverd assumir os seguintes compromissos de qualidade e
resolubilidade da assisténcia:

a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

c) Desenvolvimento de abordagem multiprofissional;

d) Cuidado interdisciplinar,

e) Assisténcia psicossocial,

f) Adogao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;
a) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar,
h) Garantia de estrutura de apoio diagnoéstico e terapéutico;

i) Manutengao e atualizag&o do prontuario do paciente;

i) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral,

k) Implementagéo de agdes previstas pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP);
) Manutengao e atualizagao do prontuario do paciente.

V. Devera cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias especificas de cada
servico, no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos de permanéncia dia e noturna;

VI.  Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, integrando-se a Rede de
Atencao a Saude conforme pactuagao locorregional;

VIl. Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado com a presenga de um psiquiatra e
equipe de enfermagem, quando existente, em funcionamento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana,
e implantar acolhimento com protocolo de classificagdo de risco, a partir da definigdo de seu papel no
Plano Municipal e Estadual de Assisténcia & Urgéncia;

VIIl. Atuar na rede municipal de atengdo a saude de forma regionalizada, assim como atuar na rede
estadual de atengao ‘a salde mental das criangas e adolescentes;

IX.  Manter sob regulagido da SMSA o acesso dos usuarios residentes no do municipio de Belo Horizonte,
e manter a atual forma de acesso dos residentes em outros municipios, devendo os fluxos regulatérios
serem revistos e validados entre a unidade, a Coordenagdo Estadual de Saude Mental e a
Coordenagao Municipal de Saude Mental da SMSA-BH, no prazo de 60 dias apos a assinatura desse
contrato .

X. Desenvolver agdes de prevencao e redugéo de danos;

Xl. A altado CAPS IlII/CEPAI, devera assegurar:

a) Orientagdo verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento
registrada no relatorio de alta;

b) Articulagao da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengéo da Rede de Atengao
a Saude, em particular a Atengdo Basica, com agendamento do atendimento no ponto de
atencao especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado;

c) Inclusdo da copia do relatério de alta do atendimen‘to prestado ao paciente no prontuario;
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Xll.  Realizar as atividades nos termos exigidos no Anexo V, Titulo Il, Capitulo | da Portaria de
Consolidagdo n° 3 de 28/09/2017 (Origem: Portaria GM/MS N° 336, de 19 de fevereiro de 2002)
que estabelece e regulamenta as tipologias de CAPS:

a) Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientag&o, entre outros);

b) Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outros);

C) Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

d) Visitas e atendimentos domiciliares:
e) Atendimento a familia;

f) Atividades comunitarias enfocando a integragio da crianga e do adolescente na familia, na
escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insergéo social;

a) Desenvolvimento de ages intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social,
educacgao e justica;

Xill. O CAPS III/ICEPAI devera se constituir-se como referéncia de atendimento para a Regional Leste,
Regional Centro-Sul e Regional Barreiro e regido metropolitana e Estadual, obedecendo pactuagao
entre a unidade, coordenagao Estadual de Saude Mental e Coordenagéo de Saude Mental da SMSA-
BH.

XIV. O CAPS III/CEPAI dara cobertura aos dois CERSAMi Noroeste e Nordeste a noite e durante os finais
de semana, caso haja vagas disponiveis:

a) O contato com o CAPS |II/CEPAI para a solicitagdo e autorizagdo para encaminhamento dos
usuarios para Hospitalidade Noturna sera de responsabilidade dos plantonistas das 3 unidades e
deve ser realizado antes de 19:00 horas;

b) Entre 19:00h e 7:00h o CERSAMi que encaminhar usuario para Hospitalidade Noturna para o
CAPS IIl/CEPAI, devera providenciar o transporte e assisténcia no percurso, quando couber,
entre a unidade de origem e a unidade acolhedora. A unidade de origem devera providenciar o
retorno do usuario até, no maximo, as 8 haras do dia seguinte;

c) Os usuarios acolhidos no CAPS III/CEPAI no horério de 19:00h as 7:00 horas podem, de acordo
com avaliagdo da equipe da unidade, serem transferidos de volta para o CERSAMI de
referéncia, de acordo com a pactuagdo da RAPS/BH, para continuidade do cuidado nessas
unidades;

d) O CAPS III/CEPAI realizara interconsulta presencial, na propria unidade, no horario de 19:00 as
7:00horas, todos os dias da semana, de criangas e adolescentes que encontrem-se em
Hospitalidade Noturna no CERSAMI NOROESTE e CERSAMI NORDESTE e que necessitem de
atendimento em urgéncia psiquiatrica. A unidade de origem fard o transporte e assisténcia
destes pacientes até o CAPS III/CEPAI para o atendimento e apos avaliagdo retornara com o
paciente para o CERSAMI de origem;

e) O CAPS IIlI/CEPAI podera encaminhar seus usudrios para Hospitalidade Noturna no CERSAMI
NOROESTE e CERSAMI NORDESTE quando sua demanda de Hospitalidade Noturna for maior
que os leitos disponiveis na unidade e desde que haja leitos disponiveis nos CERSAMI
NOROESTE e CERSAMI NORDESTE. A responsabilidade pelo o transporte e a assisténcia do
usuario no percurso sera da unidade de origem.

XV. A SRT/CEPAI devera manter o abrigamento dos usudrios que ali residem nos termos do Anexo V da
Portaria de Consolidagdo n° 3 de 28/09/2017 (Orige
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XVI. Implantar e/ou implementar as ac6es previstas no Titulo |, Capitulo VIll, Secao | da Portaria de
Consolidagao n° 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM 529 de 01/04/2013), que estabelece o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as sequintes agdes:

a) Implantagao dos Nucleos de Segurancga do Paciente,
b) Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente, e
c) Implantagé@o dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

XVII. Garantir que o corpo clinico realize a prestagdo de acles e servicos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas neste Plano Operativo;

XVIIl. Manter a visita ampliada para os usuarios em permanéncia na unidade;

XIX. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislagbes especificas;

XX. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislag@o e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no @mbito do subsistema de saude indigena;

XXI. Disponibilizar informagdes acs usuarios ou ao seu responsavel legal sobre as intervengbes a serem
realizadas, solicitando o consentimento formal livre e esclarecido para a realizagéo de procedimentos
terapéuticos e diagnésticos, de acordo com legislagdes especificas.

XXII. Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doengas e

agravos de notificagdo compulsoria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao
especifica;

XXIIl. Disponibilizar a autoridade sanitaria, aos representantes da SMSA formalmente designados, bem como
ao usuario ou ao seu responsavel legal, o acesso aos prontuarios;

XXIV. Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo aguelas centradas
no usuario e sua familia;

XXV. Proceder a prescricao de medicamentos em consconancia com a Relagdo de Medicamentos da
SMSA/SUS-BH e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrao da RENAME
ou de normas e diretrizes especificas do Ministéric da Saude;

XXVI. Arquivar o prontuario dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando as normatizagdes
vigentes;

XXVIl.Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagéao, a

realizacdo de internagtes subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e outros
procedimentos necessarios.

4.2, DO EIXO GESTAO

I Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

il. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente a equipe multidisciplinar;

lll.  Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos servigos contratualizados,

de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos parametros
estabelecidos na legislagao especifica;

IV. Disponibilizar brinquedoteca, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou
adolescente internado estudar, observada a legislagéo e artlcula{;ao local;
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V. Participar dos féruns de Gestéo, agbes de Ensino e Educagdo Permanente mediante convocagao e
diretrizes da Coordenagéo de Saude Mental de Belo Horizonte.

VI.  Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

VII.  Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes Comissées Assessoras
Teécnicas, conforme a legislagéo vigente:

a) Nicleo de Seguranga do Paciente;
b) Comissao de Revisdo de Prontuarios;
c) Comissao de Farmacia e Terapéutica

VIIIl. - Divulgar a composigé&o das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

IX.  Assegurar o desenvolvimento de educag&o permanente para seus trabalhadores:

X.  Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagéo vigente, incluindo a
notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

Xl.  Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgao das agbes e servicos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor local:

XIl.  Disponibilizar aos gestores publicos de saude dados qualificados necessarios para a alimentacdo de
sistemas de monitoramento em saude;

XIl. Indicar 2 representantes da unidade para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagéo, que devera monitorar a execug&o das agdes e servigos de saude pactuados;

XIV. Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagido da gestao, qualificagdo gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestao de risco
sistema de avaliagdo de custos, sistema de informagéo e sistema de avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores e usuérios;

XV. Desenvolver agcdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da oferta de
servigos de atencdo a salde, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino:

XVI.  Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Uteis & SMSA/SUS-BH eventual alteragcao do
Representante da Diretoria Técnica do Hospital e dos representantes do hospital na Comisséo de
Avaliagéo de Contrato;

XVII. Atender prontamente as demandas da SMSA com esclarecimentos pertinentes aos assuntos que
envolvem a unidade;

XVIII. Permitir acesso de supervisores, gestores, auditores, membros das comissées institucionais e outros
profissionais eventualmente ou permanentemente designados pela SMSA, para avaliar, supervisionar
e acompanhar a execugéo dos servigos pactuados.

XIX. Submeter-se & avaliagao sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliagao de Servigo de
Saude — PNASS;

4.3. DO EIXO ENSINO E PESQUISA

A residéncia medica do CAPS III/CEPAI ¢ a instancia que marca o lugar da formagéo de 7 (sete) profissionais
médicos, especialistas em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Em seu escopo também contribui com a

educagdo continuada da equipe multidisciplinar do CEPAI, profissionais da REDE SUS e outros que
demandem participagio nas suas atividades de formagao. A
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I. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il. Oferecer formagéo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

115 Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

IV. Fortalecer as atividades da residéncia em psiquiatria da infancia e adolescéncia no ambito da
pesquisa, promovendo a educagéo continuada em tdpicos relacionados a psiquiatria e suas interfaces,
tais como psiquiatria e neurclogia; psiquiatria e neurociéncia; psiquiatria e reforma psiquiatrica;
psiquiatria e pediatria; psiquiatria e psicanalise; psiquiatria e filosofia; psiquiatria e pedagogia;

V. Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com a SMSA;

VI.  Constituir equipes de referéncia matricial para apoiar o trabalho da rede de servigos, de acordo com
seu perfil de especializagao, conforme pactuado com a SMSA,

VIl. Desenvolver atividades de pesquisa e de gestdo de tecnologias em saude, priorizando as
necessidades regionais e a politica de salde instituida, mediante pactuagdo com a SMSA,

4.4. DO EIXO AVALIAGAO
l. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servigos;

Il Avaliar o cumprimento das metas e a resolubilidade das ag¢des e servicos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao,

1. Avaliar a satisfagio dos usuarios e dos acompanhantes;
V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;
V. Participar dos processos de avaliacao estabelecidos pelos gestores do SUS;

VI.  Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizagao.

5. DOS COMPROMISSOS DA CONTRATANTE

l. Estabelecer o papel do CAPS IlII/CEPAlI na RAPS municipal, discutindo também seu papel de
referéncia estadual;

Il. Estabelecer a base territorial de responsabilidade do CAPS |II/CEPAI com fluxos de usuarios entre os
pontos de atengao;

Il. Coordenar a pactuagao de protocolos a serem utilizados pelos pontos de atengao;

IV. Integrar o CAPS III/CEPAI no sistema de informacdo da rede municipal de saldde (SIS REDE), para
facilitar a localizagao e identificagéo do usuario no seu territério, seu percurso nos pontos de atengao,
e dados clinicos, especialmente na Estrategia de Saude da Familia e servigos de saide mental;

V. Fornecer Vale Transporte (Vale Saocial) para os usuarios das Regionais que ficardo a responsabilidade

assistencial do CAPS III/CEPAI, (Leste, Barreiro e Centro Sul), para viabilizapruma melhor adesdo do
usuario ao projeto terapéutico proposto;
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VI Disponibilizar para o CAPS III/CEPAI oficineiros com habilidades nas artes plasticas, cénicas, musica,
danga, agregando valor e qualidade nas oficinas que ja sdo realizadas no servigo e proporcionando
tambem atividades extramuros visando & inser¢&o dos adolescentes na comunidade:

VIl Providenciar o envio a CIB-MG para avaliagdo e envio ao Ministério da Saude o processo de
habilitagéo da unidade como CAPS lil, no prazo de 60 dias apos a assinatura desse contrato;

VIIl. - Providenciar o envio & CIB-MG para avaliagdo e envio ao Ministério da Saude o processo de
habilitagao do Lara Abrigado como Servigo Residencial Terapéutico tipo Il, no prazo de 60 dias ap6s a
assinatura desse Contrato;

IX.  Definir a unidade/equipes de Salide da Familia de referéncia para o suporte técnico profissional
necessario ao Servico Residencial Terapéutico. O acompanhamento dos moradores das residéncias
deve estar em consonancia com os respectivos projetos terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-
Sé no processo de reabilitagdo psicossocial e insergdo dos moradores na rede social existente
(trabalho, lazer, educagao, entre outros).

6.  PERFIL DE PRODUGAO

Sao consideradas estimativas de produgdo ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta
unidade registrados e aprovados no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH), conforme série histérica apurada de outubro/2017 a setembro/2018

6.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

QTDE. MEDIA
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL |BIANUAL
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 11.241 22.482
TOTAL 11.241 22.482
Fonte: SIA/SUS
6.2. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
QTDE. MEDIA
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL |BIANUAL
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 346 692
TOTAL 346 692
Fonte: SIH/SUS
7. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N° INDICADOR META FONTE PONTUAGAO
, ) 90 a 100% 10
Projeto  Terapéutico 80 a 89.99% 8
L”a‘igt'gfa"zad" 9 | 100 % dos pacientes Prontuarios 10 70 a 79,99% 6
1 B 60 a 69,99% 4
multiprofissional AbEkxG A 60 0
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N INDICADOR META FONTE | PONTUAGAO
Kilivaia ensalde Relatérios De0a3 20
tendimento de o | apresentadas pela eda
v S g e Atendi to de 100% tad | Ded4ab 15
2 (rjecur Ain ORI das demandas das Coordenagao de 20 De7a10 10
eﬁcL;r%inhadas pelos urgéncias Saude Mental ao
; Noturnas Gestor da Acima de 10 0
CESAMis de BH SMSA/SUS-BH
Numero de
Participagao nos Participagéo de100% Relatérios Sim 20
Féruns de gestor e nas | de todas as atividades apresentados pela
atividades de nos Foéruns de gestor e P Diiricsio to 20
educagéo permanente nas atividades de :
3 ducagao p t Huidadesid hospnalgao Gestor
da RAPS municipal educacao permanente | . ‘cyicn oS BH NZo 0
realizadas da RAPS municipal
mensalmente
4 | Manter a Visita Visita Ampliada — 2 H ARG IS
Ampliada implantada Abaixo de 4 horas | 0
Ouvidaria implantada >
em pleno Sim 10
Manter Ouvidori funcionamento com seict\c?rorte":lsg éc?ss('jé«c\)rel 10 —
AMSEUIRERE dados estatisticos das | hp ital
§ respostas as pela:fiospita Nzo 0
reclamacgdes
Medidas adotadas
pela diregao do Sim 10
hospital em respostas Relatérios Relatérios da
6 | as inconformidades apresentados pela CorRiSats te 10
detectadas pela Dire¢ao do hospital a prontuarios
Gestao e/ou Comissdo | Supervisdo Hospitalar Nio 0
de Revisdo de
Prontuarios
Avaliagao da totalidade
de 6bitos hospitalares _
com proposicdo de Sim 10
' intervengdes
Fni&%ﬂﬁ:cé?;ednéo e direcionadas para a Relatério da
: prevengao do evento e Comisséao de 10
7 gal:éagtlo defamissaa apresentagéo das obitos
RONR medidas corretivas e
educacionais Nao 0
apresentadas pela
diregao do servigo
[ Impla_ntat;éo de I e __‘
processo de 1 Relatérios Sim | 10
Monitoramento de notificagdo, avaliagdo e | apresentado pelo
8 onltora di ro s medidas preventivas servico ao Gestor | 10
evanioSadverso por parte da Comissao de contratos da N& 0
de Seguranga do SMSA-SUS/BH 0
Paciente |
TOTAL: 100 PONTOS

(*) Compromisso em monitoramento:

a) Implantagdo de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e sua insergéo nas redes de
atencao a saude e nas linhas prioritarias do cuidado,
b) Medidas efetivas adotadas pela diregio do hospital, em resposta as inconformidades detectadas pela /Supervisdo Hospitalar e
demais comiss6es da SMSA- SUS/BH ou pela prépria Comissdo de Revisdo de Prontuérios da Instituigao;

Fabio Augysto de Castro Guerra \ " 10113 x Dra. Chitstie 1t SanBago - BM 397558
CR 1219 2‘-"""*;.":’_-) revveirg Feg \ Diretora de f Ao de 14dia e Alts Complaxidade
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¢) Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comissdo de Obitos que permita a avaliagio da totalidade dos 6bitos hospitalares

com proposicdo de intervengdes direcionadas para a prevengio do evento e apresentagdo das medidas corretivas e educativas
adotadas por parte da diretoria do Hospital,

d) Monitoramento de eventos adversas por meio da implantagéo de processo de notificagio, avaliagdo e implementagdo de medidas

preventivas por parte do Nucleo de Seguranga do Paciente, inclusive o SIVISE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA:
e) Atuacéo efetiva do Servigo de Quvidoria;
f) Garantia de visita ampliada, de no minimo 4 horas, para todos os pacientes internados no hospital.

Os indicadores de desempenho descritos acima serao apurados trimestralmente considerando os periodos
JAN/FEVIMAR, ABR/MAI/JUN, JUL/AGO/SET e OUT/NOV/DEZ.

Na hipétese da primeira avaliagdo ndo possuir um periodo minimo de 3 meses de vigéncia, a apuracdo
devera ser realizada no trimestre posterior, contemplando todo o periodo inicial em aberto.

8. PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execugdo do presente Plano Operativo importa em R$ 2.810.880,48 (Dois
milhdes, oitocentos e dez mil, oitocentos e oitenta reais e quarenta e oito centavos), conforme abaixo

especificado:

VALOR (R$)

PROGRAMACAO ORGAMENTARIA ESTIMADA MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
ORCAMENTO PRE-FIXADO 97.120,02 1.165.440,24 2.330.880,48
ORCAMENTO POS-FIXADO 20.000,00 240.000,00 480.000,00

TOTAL GLOBAL 117.120,02| 1.405.440,24 2.810.880,48

8.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO

l. A rubrica de referéncia para composi¢éo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado &
composta par:

a) Recursos financeiros alocados contra produgao de servigos de média complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do
Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagao — FAEC;

b) Incentivo de Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS lll)/Federal: Anexo XCV,
Capitulo | a VIl da Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria n°
3.089/GM/MS de 15/04/2013, Portaria n° 2.531/GM/MS de 15/04/2013 e Portaria n° 2.004, de

26/07/2019).
s VALOR (R
ORGCAMENTO PRE-FIXADO = RS)
MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
Produgédo de Média Complexidade
Tabela SUS Hospitalar (SIH) 12.986,02 155.832,24 311.664,48
SUBTOTAL PRODUC;IO TABELA SUS 12.986,02 155.832,24 311.664,48
Incentivos de .
Desempenho MS hsantive SARS 84.13400| 1.009.608.00|  2.019.216.00
Institucional
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO
INSTITUCIONAL 84.134,00 1.009.608,00 2.019.216,00
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 97.120,02|  1.165.440,24 2.330.880,48

CONTRATO
DRMACS/ISMSA/SUS-BH f
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O componente pre-fixado sera repassado pela SMSA ao CAPS IllII/CEPAI em parcelas mensais de
R$ 97.120,02 (Noventa e sete mil, cento e vinte reais e dois centavos), conforme discriminado abaixo:

Os valores referentes a Tabela SUS serdo repassados mensalmente contra produgdo de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informag@o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH), deduzida a cessdo de créditos efetuada a terceiros e as agdes
financiadas pelo FAEC, e

O percentual de cumprimento do teto contratado de producdo de média complexidade em cada
sistema de informagao (SIA e SIH) correspondera ao recebimento proporcional de recursos, conforme
definido nas faixas abaixo:

FAIXA DE PRODUGAO PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A
EM RELACAO AO TETO (%) SER DESTINADOQO AO CEPAI
Abaixo de 70% Producdo realizada
71% a 75% 75%
76% a 80% 80%
81% a 85% 85%
86% a 90% 90%
91% a 95% 95%
96% a 100% 100%

Caso apresente percentual de cumprimento do teto de produgdo supere ao percentual de 105%
(cento e cinco por cento), por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, as metas
do Plano Operativo poderado ser revisadas, mediante decisao do Gestor Municipal e de acordo com as
disponibilidades orcamentarias;

8.2. ORGAMENTO POS-FIXADO
l. A composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado é formado pelos:
a) Incentivo referente a SRT tipo Il nos termos do Anexo V da Portaria de Consolidagéo n°® 3 de
28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.090 de 23/12/2011).
: VALOR (RS$)
o il 4 MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Tabela SUS | Incentivo SRT 20.000,00 240.000,00 480.000,00
TOTAL ORGAMENTO POS-FIXADO 20.000,00 240.000,00 480.000,00

O aporte mensal referente ao incentivo SRT estimado em parcelas mensais de 20.000,00 (Vinte mil reais)
proveniente da transferéncia federal sera realizado ap6s a concessdo da habilitagdo pelo Ministério da
Salde e a transferéncia/repasse dos valores ao Fundo Municipal de Saiude/FMS do SUS-BH a partir da
competéncia da publicagdo do MS. Até que ocorra esta habilitagdo/credenciamento como SRT o
faturamento sera por meio administrativo.

vl -
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Os valores mensais referentes aos incentivos (habilitagado como SRT) de Desempenho institucional
serdo repassados proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas previstas no item 7
que trata da Avaliagdo de Desempenho Institucional neste plano operativa/ observadas as faixas
abaixo:
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= i PERCENTUAL DO TOTAL DE INCENTIVOS A
FAIXA DE DESEMPENHO PONTUAGAO FINAL (%) SER DESTINADO AO CPASI/CEPAI
Abaixo de 70% Producéo obtida
71% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

. Os valores de incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a mais serdo deduzidos
no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes; e

IV.  Os recursos financeiros se submetem a critérios especificos de repasse, sendo monitorados de
maneira propria, observadas as normatizagbes pertinentes.

8.3 DISPOSIGOES GERAIS ORGAMENTARIAS

l. Os desembolsos estimados referentes aos Incentivos CAPS Ill e SRT serao realizados somente apos
a transferéncia dos recursos financeiros da esfera Federal ao FMS/SUS-BH, observados o cronograma
de aprovagao da produgdo no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento instituido pela SMSA:

I, Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orcamentarias e mediante decisdo do

Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de produgéo estabelecidos para a média
e alta complexidade;

. Os valores previstos nesse Plano Operativo poder&o ser alterados, tanto para a inclusao, quanto para
a redugdo de agbes e servigos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e o
CEPSI/CEPAI/FHEMIG, mediante celebracéo de Termo Aditivo;

IV.  Esta SMSA revisara os valores do teto financeiro e o repasse de recursos financeiros de que trata este
Plano Operativo na medida em que as esferas de gestdo atualizarem os valores vigentes de
procedimentos e incentivos do SUS.

9. DECLARAGAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de
Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagao de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administragao
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no Orcamento da

SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.
Belo Horizonte,326 de S:é ff?“éa Ao de 2.019.

.
F‘éhio—ﬁaicheretti Vitor

Presidente
Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG

10. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte,02 € de EEE 5’ ;;),\_’l_=ka de 2.019.
¥l G?QQLT Sl

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Saiide e Gestor do SUS-BHIFMS /
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Adendo
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

= . Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia -

antasia CEPAI

N Emipresaid] Fundagado Hospitalar do Estado de Minas Gerais - CHREOB4552210000:58

P FHEMIG

Enderego: Rua Padre Marinho, n® 150 — Santa Efigénia CNES: 0026697
DDD/Telefone:

Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.270-260 (31) 3235-3006

Nome:. Rena!ta Ferreira Leles Dias CPF: 077.438.146-96

Cargo: Presidente

Periodo de Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2021

2. DA ADEQUAGAO

2.1. Emvirtude da necessidade de alterar os valores financeiros estabelecido no Plano Operativo - PO
original, assinado em 27/12/2019, fica alterado o orgamento destinado ao Incentivo de Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) habilitado pela Portaria 2.974/GM/MS de 28/10/2020, e passa a
vigorar nos termos estabelecidos abaixo, a partir da competéncia de novembro de 2020

mantidas as demais condigOes gerais;

2.2. Em consonancia com as avaliagdes de desempenho aprovadas no Exercicio de 2020, retifica-se

a descrigdo do Incentivo referido no item 8.2. do PO original, onde se 1&: SRT leia-se CAPS Il

3. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Plano Operativo a partir da competéncia de
novembro de 2020 passa de R$ 117.120,02 (Cento e dezessete mil, cento e vinte reais e dois centavos)
para R$ 98.134,00 (Noventa e oito mil, cento e trinta e quatro reais), totalizando em R$ 2.355.216,00 (Dois

milhdes, trezentos e cinquenta e cinco mil e duzentos de dezesseis reais) conforme abaixo especificado:

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA VALOR (R$)
ESTIMADA MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
ORGAMENTO PRE-FIXADO 98.134,00 1.177.608,00 2.355.216,00
TOTAL GLOBAL 98.134,00 1.177.608,00 2.355.216,00

3.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO

As rubricas de referéncia para composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado

_D? Renato Ferreirq Fy ‘
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a) Incentivo de Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS lll)/Federal: Anexo XCV,

Capitulo | a VIl da Portaria de Consolidagéo n® 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria n® 3.089/GM/MS
de 15/04/2013, Portaria n® 2.531/GM/MS de 15/04/2013 e Portaria n® 2.004, de 26/07/2019);

b) Incentivo referente a SRT tipo Il nos termos do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n°® 3 de

28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.090 de 23/12/2011);

c¢) Incentivo referente a SRT tipo Il nos termos da Portaria n® 2.974/GM/MS de 28/10/2020.

: VALOR (R$)
ORCAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
Incentivos de Incentivo CAPS Il 84.134,00|  1.009.608,00 2.019.216,00
Desempenho MS

Institucional Incentivo SRT 14.000,00 168.000,00 336.000,00
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO

ol 98.134,00|  1.177.608,00 2.355.216,00

TOTAL ORCAMENTO PRE-FIXADO 98.134,00]  1.177.608,00 2.355.216,00

O componente pré-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas

mensais de R$ 98.134,00 (Noventa e oito mil, cento e trinta e quatro reais).

4, RATIFICAGAO

l. Ficam mantidas e ratificadas as demais condigdes gerais estabelecidas no Plano Operativo original,
assinado em 27/12/2019.

5. DECLARACAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Saldde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagao de
nadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragao
Pulblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo. /
Belo Horizonte, 27 de a/; /. de 2.021.
? {)Z/Z
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BTy o}
enata Ferreira Leles Dias
Presidente
Fundacgdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG
6. APROVAGAO DO CONCEDENTE
APROVADO: /
elo Horizonte, )4 de a/:m de 2.021.

Lima Carvalho

QHr-rn"a—;- I\.i“[-‘ :‘ ’
SdacksoniMachado:Pinta .
Secretario Municipal de Satde-¢:Gestor do SUS-BH/FMS
]




