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PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

Fantasia Hospital Alberto Cavalcanti - HAC 1
Nome: EffprssaTEl E’:ncéﬁg Hospitalar do Estado de Minas Gerais |CNPJ: 19.843.929/0027-40
Endereco: Rua Camilo de Brito, n° 636 — Padre Eustaquio CNES: 0026964
Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais | CEP: 30.730-540 DDD/Telefone: 31 3469-1812
Nome: Fabio Baccheretti Vitor CPF: 055.733.306-75
Cargo: Presidente CRMMG: 52.800
Periodo de Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2021

2. CONSIDERAGCOES GERAIS

Este Plano Operativo & parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as agées e servigos de
saude do CONTRATADO, definindo os compromissos e 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 Consolidagao n° 2 de 28/09/2017 (Origem: Portarias MS/GM n° 3.390 e 3.410
de 30/12/2013).

Sdo eixos orientadores deste Plano Operativo:

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

ll.  adefinicdo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestao, ensino/pesquisa e avaliagdo em saude
que serao prestados pelo hospital,

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

IV. o perfil da produgéo com os quantitativos estimados da prestagdo dos servigos e agdes contratualizadas;

V. adefinigdo de metas qualitativas na prestagédo das agdes e servigos contratualizados;

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

VII. a definig&o dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagao.

O CONTRATADO, conforme previsto pelo art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servicos pactuados de
forma regular e continua, segundo a programagao especifica para cada uma de suas areas de atuacdo, em
consonancia com a proposta organizacional da saude para o municipio e regi&o, submetendo-se ainda as
penalidades previstas em lei no caso de descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pela CONTRATADA serdo reguladas pela SMSA, a
partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Regulagao, aprovada por meio do Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28/09/2017 (Origem:
Portaria MS/GM n° 1.559 de 01/08/08), assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por
meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando
sempre desenvolver agdes centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas
pela Palitica Nacional de Humanizagio do Sistema Unico de Saude, bem como as definidas nas normativas
que regulamentam este instrumento.

No contexto da Rede Atengao as Urgéncias, conforme estabelecido na Portaria n° 2.395/GM/MS de 11 de
outubro de 2011 e Anexo lll, Livro lll, Titulo | da Portaria de Consolidacao n° 3 de 28/09/2017, sera
responsabilidade do CONTRATADO organizar a atengdo as urgéncias no hospital, de modo que atenda a
demanda referenciada e espontanea, funcionando de maneiga articulada com os outfos Ios da rede
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assistencial, de forma a garantir a integralidade do atendimento, especialmente nas linhas de cuidado
prioritarias definidas pela SMSA.

O CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes diagnésticas, 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 CONTRATADO e 1 representante do Conselho Municipal de Saude, sera responsavel por
avaliar o cumprimento das metas de desempenho institucional e das metas de produgéo pactuadas neste Plano
Operativo.

As modificagbes na programacgéo de que trata este Plano Operativo, tanto para a inclusédo, quanto para a
interrupgao de agbes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada do CONTRATADO ¢é apresentada nos quadros a seguir, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compde as unidades de produgdo de servigco, os leitos
hospitalares totais e aqueles disponiveis para o SUS, a carga horaria semanal total dos profissionais de saude
por categoria e a carga horaria semanal total dos profissionais médicos por especialidade, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.1. INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

QTDE.
AMBIENTE ANUAL
| Urgéncia/emergéncia 9
Ambulatério 19
SALAS | Centro cirtrgico 5
Centro obstétrico 0
TOTAL 32
Equipamentos de diagnostico por imagem 10
SADT Equipamentos por métodos graficos 8
Equipamentos por métodos opticos 12
TOTAL 30
Hospitalares 95
LEITOS | Complementares 11
TOTAL 106
Fonte: CNES
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3.2. LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE
QUANTIDADE .
ESPECIALIDADE SUS | NAO SUS [TOTAL| % SUS
CIRURGIA GERAL 19 0 19 100%
GINECOLOGIA 5 0 5 100%
NEFROLOGIAUROLOGIA 4 0 4 100%
CIRURGICO ONCOLOGIA 2 0 2 100%
OTORRINOLARINGOLOGIA 2 0 2 100%
PLASTICA 2 0 2 100%
TORACICA 1 0 1 100%
CLINICA GERAL 50 0 50 100%
CLINIEO ONCOLOGIA 10 0 10 100%
UNIDADE ISOLAMENTO 2 0 2 100%
COMPLEMENTAR [0 AGULTO - TIPO I 9 0 9 100%
TOTAL 106 0 106 100%
Fonte: CNES
3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENCIA SOCIAL 7 210
AUXILIAR EM SAUDE 68 2.050
ENFERMAGEM 66 2.400
FARMACIA 16 600
FISIOTERAPIA 13 382
FONOAUDIOLOGIA 4 130
MEDICINA 223 4.968
NUTRICAO 2 80
ODONTOLOGIA 1 30
PSICOLOGIA 6 210
SUPERIOR OUTROS 1 20
TECNICO EM SAUDE 301 9.998
TOTAL 708 21.078
Fonte: CNES
3.4. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO
CBO MEDICO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
2231F9 MEDICO RESIDENTE 35 1.820
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA 1 24
225109 MEDICO NEFROLOGISTA 1 12
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 1 24
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 2 44
225121 MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 10 220
225125 MEDICO CLINICO 39 700
225135 MEDICO DERMATOLOGISTA 2 48
225136 MEDICO REUMATOLOGISTA 1 4
225148 MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 1 4
225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 5 100
225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 12 /280
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CBO MEDICO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 1 24
225165 MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 1 2
225170 MEDICO GENERALISTA 9 116
225180 MEDICO GERIATRA 1 12
225185 MEDICO HEMATOLOGISTA 2 36
225203 MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 2 20
225210 MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 1 8
225215 MEDICO CIRURGIAQ DE CABECA E PESCOCO 4 80
225220 MEDICO CIRURGIAQ DO APARELHO DIGESTIVO 11 100
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL 46 702
225235 MEDICO CIRURGIAQ PLASTICO 2 24
225240 MEDICO CIRURGIAO TORACICO 1 4
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 2 . 44
225255 MEDICO MASTOLOGISTA 4 ¥ 76
225275 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 1 24
225280 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 5 80
225285 MEDICO UROLOGISTA 5 92
225290 MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 5 68
225310 MEDICO EM ENDOSCOPIA 5 56
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR 3 72
IMAGEM
225330 MEDICO RADIOTERAPEUTA 1 24
225340 MEDICO HEMOTERAPEUTA 1 24
TOTAL 223 4.968
Fonte: CNES
4. COMPROMISSOS DO CONTRATADO

4.1. DO EIXO ASSISTENCIA

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) Adogé&o progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

g) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;

h) Garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico;

i) Manutengao e atualizaga@o do prontuario do paciente,

j) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral

k) Participagdo da Central de Notificagdo, Captacao e Distribuicdo de Orgaos — MG Transplantes:
[) Implementagao de agdes previstas pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

. Cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias especificas de cada servigo,
no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos e procedimentos cirtirgicos de média e alta
complexidade;

. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, integrando o hospital a
Rede de Atencéo a Saude conforme pactuagao locorregional;

V. Manter o servigco de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em
funcionamento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana, (¢ implantar acolhimento com protocolo de
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classificag@o de risco, a partir da definigdo de seu papel no Plano Municipal e Estadual de Assisténcia
a Urgéncia;

V. Manter sob regulagdo da SMSA a totalidade dos servigos prestados, observadas as normas, rotinas
operacionais e fluxos de acesso vigentes.

VI, Garantir acolhimento e atendimento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana, aos pacientes
encaminhados pelas centrais de regulag@o, bem como aqueles pacientes vinculados ao hospital;

VII. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a sua otimizagdo, informando diariamente a
disponibilidade de vagas a CINT/SMSA,;

VIII. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP, contemplando:

a) Orientagado verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento
registrada no relatdrio de alta hospitalar;

b) Articulag&o da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengao da Rede de Atengao a
Saude, em particular a Atengao Basica, com agendamento do atendimento no ponto de atencao
especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pos-alta;

c) Preparagéo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a continuidade
dos cuidados, promogé&o da sua autonomia e reintegragio familiar e social, articulando agées com
o0 Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD);

d) Inclus&o da copia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario;

IX. Implantar e/ou implementar as agbes previstas no Titulo |, Capitulo VIIl, Segao | da Portaria de
Consolidagédo n° 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM 529 de 01/04/2013), que estabelece o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acgées:

a) Implantagéo dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente; e
c¢) Implantacdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

X. Garantir que o corpo clinico realize a prestagéo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas neste Plano Operativo:;

XI. Manter a visita ampliada para os usuarios internados, inclusive nas unidades de terapia intensiva;

XIl. Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de

acordo com as legislagdes especificas;

X1, Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

XIV.  Disponibilizar informagdes aos usuarios ou ao seu responsavel legal sobre as intervengées a serem
realizadas, solicitando o consentimento formal livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos
terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes especificas:

XV. Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doencas e
agravos de notificagdo compulsoria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo
especifica;

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

XVII.  Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindoraquelas centradas
no usuario e sua familia;
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XVIIl.  Proceder a prescrigdo de medicamentos em consonancia 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 Ministério da Saude;

XIX.  Garantir a adesao do corpo clinico da instituig&o as normatizagbes, aos protocolos, as diretrizes clinicas
e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP),
responsabilizando-se pelo 6nus financeiro decorrente do descumprimento;

XX, Garantir a realizag@o da consulta de retorno pos-alta hospitalar, quando esta se fizer necessaria;

XXI.  Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos pacientes internados sob
sua responsabilidade;

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

XXIll.  Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagao, a
realizagao de internagbes subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e outros
procedimentos necessarios.

4.2, DO EIXO GESTAO

l. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagcdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

I Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

Il 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 legislag@o especifica;

V. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislagao e
articulagao local;

V. Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ac usuario,

VI. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes Comissdes Assessoras
Técnicas, conforme a legislagéo vigente:

a) Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar,

b) Comissdo de Revisao de Prontuarios;

c) Comisséo de Analise e Revisdo de Obitos;

d) Comissao de Farmacia e Terapéutica,

e) Nucleo de Seguranga do Paciente;,

f) Comissdo de Etica Profissional e de Etica em Pesquisa;
g) Comissao de Residéncia Médica e Multiprofissional.

Vil Divulgar a composigao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

VI Asseqgurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

I1X. Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma; /
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X. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagao vigente, incluindo a notificagdo
de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

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

XILI. Disponibilizar aos gestores publicos de saude dados qualificados necesséarios para a alimentacéo de
sistemas de monitoramento em saude;

X, Indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagéo, que devera monitorar a execugao das agdes e servigos de satide pactuados;

XIV.  Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo, 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 satisfagio dos
trabalhadores e usuarios;

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

XVI.  Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Uteis 8 SMSA/SUS-BH eventual alteragao do
Representante da Diretoria Técnica do Hospital e dos representantes do hospital na Comissdo de
Avaliagdo de Contrato;

XVIl.  Informar a Central de Internagdo (CINT) a referéncia hospitalar do plantdo administrativo para
responder pela instituicdo durante horérios ndo comerciais, incluindo plantao noturno, fins de semana
e feriados, encaminhando mensalmente as mudangas da escala para o e-mail: gercint@pbh qov br;

XVIIl. Atender prontamente as demandas da SMSA com esclarecimentos pertinentes aos assuntos que
envolvem o hospital;

XIX.  Submeter-se a avaliagéo sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliagéo de Servico de
Saude - PNASS;

XX. Permitir acesso dos supervisores, auditores, membros das comissdes institucionais e outros

profissionais eventuaimente ou permanentemente designados pela SMSA, para avaliar, supervisionar
e acompanhar a execugao dos servigos pactuados.

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

I. Avaliar o cumprimento das metas e a resolubilidade das agbes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao;

Ml Avaliar a satisfag@o dos usuarios e dos acompanhantes;

V. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e
’
VI. Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagao dos recursog financeiros previstos

no instrumento formal de contratualizagao.
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5. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

!%:ISUS

O quadro abaixo estabelece os pontos assistenciais da rede SUS-BH, bem como as estruturas de regulagao
de acesso da SMSA, para os quais 0 CONTRATADO se constitui como porta de entrada referenciada para
transferéncia imediata de situagGes clinicas no ambito da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,

funcionando em articulagao e integragao com outros pontos de atengao.

SITUAGOES CLINICAS

REFERENCIA

Intercorréncias clinicas em oncologia

Usuarios vinculados ao servigco

Intercorréncias clinicas pos cirurgias

Usuarios vinculados ao servico

6. PERFIL DE PRODUGAO

Sé&o consideradas estimativas de produgdo ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta unidade
registrados e aprovados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagéo Hospitalar

(SIH), conforme série histérica apurada de outubro/2017 a setembro/2018.

6.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0201 Coleta de material 102 204
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 290.897 581.794
0203 Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 1186 2.372
0204 Diagnéstico por radiologia 13.815 27.630
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 2.276 4.552
0209 Diagnéstico por endoscopia 982 1.964
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 3.182 6.364
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 308 616
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 110.325 220.650
0302 Fisioterapia 580 1.160
0306 Hemoterapia 241 482
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 1.847 3.694
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 239 478
0417 Anestesiologia 104 208
TOTAL 426.084 852.168
Fonte: SIA/SUS
6.2. PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
INCREMENTO

SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0201 Coleta de material 57 114
0204 Diagndstico por radiologia 99 198
0206 Diagnéstico por tomografia 4.257 8.514
0207 Diagnostico por ressonancia magnetica 437 4 874
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INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0304 Tratamento em oncologia 7.138 14.276
0306 Hemoterapia 3 6
TOTAL 11.991 23.982

Fonte: SIA/SUS

6.3. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

INCREMENTO

SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0201 Coleta de material 24 48
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 80 160
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.367 2.734
0304 Tratamento em oncologia 832 1.664
0305 Tratamento em nefrologia 104 208
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decor de causas externas 26 52
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 88 176
0402 Cirurgia de glandulas endocrinas 43 86
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 62 124
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 29 58
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal 576 1.152
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 13 26
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 145 290
0410 Cirurgia de mama 102 204
0411 Cirurgia obstétrica 1 2
0412 Cirurgia toracica 20 40
0413 Cirurgia reparadora 5 10
0414 Bucomaxilofacial 1 2
0415 Qutras cirurgias 94 188
TOTAL 3.612 7.224

Fonte: SIH/SUS

6.4. PRODUGAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE

INCREMENTO

SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2 4
0304 Tratamento em oncologia 35 70
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 58 116
0412 Cirurgia toracica 3 6
0415 Outras cirurgias 129 258
0416 Cirurgia em oncologia 343 686
TOTAL 570 1.140

Fonte: SIH/ISUS

( \ Dra. Chrisine
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6.5. PRODUGAO HOSPITALAR FAEC
INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL BIAII:IUA
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo 1 2
TOTAL 1 2
Fonte: SIH/SUS
7. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N° INDICADOR/COMPROMISSO META FONTE PONTUAGAO
- 20
N° mensal de AlHs cirdrgicas AGINE de S0 20
1 el - 50 SIH/SUS 70% a 89,99% 15
g 50% a69,99% | 10
Abaixo de 50% 0
- 10
Proporgao AIH cirurgia oncologica [/ Acimade. 90 Ll
Bl e s R 10% SIH/ISUS 70% a 89,99% 8
q P 50% a 69,99% 5
Abaixo de 50% 0
- 10
Acima de 90% 10
UTI adulto 90% 80% a 89,99% 8
70% a 79,99% 5
1 0,
3 | Taxa de ocupacgao SIH/SUS AbAIXO fje 0% 100
Acima de 80% 10
Geral 80% 75% a 79,99% 8
70% a 74,99% 5
Abaixo de 70% 0
. ; - 20
hMoésdplialac:e permanéncia por saida AUBnts de: .
Até 10% 10
1-UTI 6,7 dias De 10,1% a 19,9% 5
4 SIH/SUS Acima de 20% 0
Aumento de; -
2 — Cirurgia oncoldgica % dias g 1 iy
¢ g De 10,1%a 19,9% | 5
Acima de 20% 0
- 10
Oferta mensal de Bidpsia de Mama Acima de 90% 10
5 |Guiada pelo US na Central de| 20 S'S&,’;‘Iﬁgﬁg’s‘" 70% a 89.99% | 8
Regulacao 50% a 69,99% 5
Abaixo de 50% 0
- 10
H 0,
6 Oferta mensal de Aplicagdc de 60 Rede ?g;;n 2 gg gg.,f,’ 180
Metotrexato para o fluxo da SMSA. Complementar/SMSA vl

50% a 69,99% 5

Abaixo de 50% 0
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N°] __INDICADOR/ICOMPROMISSO META FONTE PONTUAGAO
. 10
. Acima de 90% 10
7 gngé";pﬁgg"itaf;f(,}Cc’mp“’m'ssos 9| 100% | Avaliagao documental | 80% 2 89.95% | 8
P 60% a 79,99% 5
Abaixo de 59,99% 0
TOTAL PONTOS 100

(*) Compromisso em monitoramento:

a) Implantacdo de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e sua insergao nas redes de
atencao a saude e nas linhas prioritarias do cuidado;

b) Medidas efetivas adotadas pela diregao do hospital, em resposta as inconformidades detectadas pela Supervisdo Hospitalar e demais
comissdes da SMSA- SUS/BH ou pela propria Comissao de Revisdo de Prontuarios da Instituigo;

c) Estabelecimento de metodalogia de trabalho da Comissédo de Obitos que permita a avaliagdo da totalidade dos 6bitos hospitalares
com proposigdo de intervengdes direcionadas para a prevengdo do evento e apresentagdo das medidas corretivas e educativas
adotadas por parte da diretoria do Hospital;

d) Monitoramento de eventos adversos por meio da implantagio de processo de notificagdo, avaliagdo e implementagdo de medidas
preventivas por parte do Nucleo de Seguranga do Paciente, inclusive o SIVISE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA:

e) Atuagdo 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 serdo apurados trimestralmente considerando os periodos
JAN/FEV/MAR, ABR/MAI/JUN, JUL/AGO/SET e OUT/NOV/DEZ.

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

8. PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execugao do presente Plano Operativo importa em R$ 24.532.411,09 (Vinte
e quatro milhdes, quinhentos e trinta e dois mil, quatrocentos e onze reais e nove centavos), conforme
abaixo especificado:

g 7 VALOR (R$)

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA | err—— ot STITTT TR
ORCAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20 | 6.029.966,34| 12.059 932.69
ORCAMENTO POS-FIXADO 519.686,60 | 6.236.239,20| 12.472.478.40

TOTAL GLOBAL 1.022.183,80 | 12.266.205,54| 24.532.411,09

8.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

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

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

b) Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria n° 2.395/GM/MS de 11 de outubro de 2011 e Anexo
11, Livro [, Titulo | da Portaria de Consolidag&o n° 3 de 28/09/2017.
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: VALOR (R$)
ORGAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL |  ANUAL BIANUAL
Produgdo de Média Complexidade 145.323.50| 1.743.882,00|  3.487.764,00
T Ambulatorial (SIA)
abela SUS Producdo de Meédia Complexidade
¢ P 295.608.42| 3.547.300.99|  7.094.601,97
Hospitalar (SIH)
SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 440.931,92| 5.291.182,98| 10.582.365,97
Incel_'ltivos a
S""“cas ©| MS |Incentivo Rede de Urgéncia 61.56528| 738.78336|  1.477.566,72
rograma
Especiais
SUBTOTAL 'N‘églﬂégglssm POLITICAS 61.565,28| 738.783,36|  1.477.566,72
TOTAL ORCAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20 | 6.029.966,34| 12.059.932,69

O componente pré-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas mensais
de R$ 502.497,20 (Quinhentos e dois mil, quatrocentos e noventa e sete reais e vinte centavos),
conforme abaixo discriminado:

l. 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
Informacdo Hospitalar (SIH), deduzida a cessado de créditos efetuada a terceiros e as agdes
financiadas pelo FAEC,;

Il. O percentual de cumprimento do teto contratado de produgéo de media complexidade em cada
sistema de informacgao (SIA e SIH) correspondera ao recebimento proporcional de recursos, conforme
definido nas faixas abaixo:

o FAIXA DE PRODUGAO PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A
EM RELAGAO AO TETO (%) SER DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Producéo 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%

Il Caso apresente percentual de cumprimento do teto de produgao superior ao percentual de 105%, por
03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, as metas do Plano Operativo poderéao
ser revisadas, mediante decisdo do Gestor Municipal e de acordo com as disponibilidades
orgamentarias;

V. Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Institucional serdo repassados
proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas previstas na segéo 7. Avaliagdo de
Desempenho Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:

FAIXA DE DESEMPENHO (%) PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A
PONTUAGAO FINAL SER DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Pontuacao obtida
71% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%  ~

{1 Santiago - BM 397958
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V. Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serdo deduzidos
no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungao da data posterior de aplicagdo da
avaliagdo das metas e indicadores pactuados;

VI Os recursos correspondentes aos Incentivos de Politicas e Programas Especiais se submetem a
critérios especificos de repasse, sendo monitorados de maneira prépria, observadas as normatizagdes
pertinentes;

VII. Para fins de calculo, o incentivo Rede de Urgéncia/MS perfaz R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria

de UTI adulto no carater de atendimento “urgéncia”, até o limite correspondente a 7 leitos com taxa de
ocupagao de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na Autorizacdo de
Internagao Hospitalar, observado o teto mensal de R$ 61.565,28 (Sessenta e um mil, quinhentos e
sessenta e cinco reais e vinte e oito centavos).

8.2 ORGAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composicdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado sao:

a) Recursos financeiros alocados contra produgdo de servigos de alta complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagédo — FAEC;

b) Recursos financeiros alocados contra produgao de servigos FAEC conforme programacéo deste Plano
Operativo.

VALOR (RS)
ORGAMENTO POS-FIXADO MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
Produgao de Alta Complexidade 357.47222|  4.289.666.61 8.579.333,22
Ambulatorial (SIA)
rabel SUS Produgao de Alta Complexidade
B e 162.214,38 1.946.572,59 3.893.145,18
TOTAL ORGAMENTO POS-FIXADO 519.686,60| _ 6.236.239,20 12.472.478,40

O componente pos-fixado sera repassado ao CONTRATADO pés-produgio, processamento e aprovacao no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH), estimando-se um
valor médio mensal de R$ 519.686,60 (Quinhentos e dezenove mil, seiscentos e oitenta e seis reais e
sessenta centavos).

8.3. DISPOSIGOES GERAIS ORGAMENTARIAS

l. Os desembolsos mensais estimados somente serdo realizados apos as respectivas transferéncias de
cada programa pelas esferas estadual e federal, observados o cronograma de aprovagéo da producado
no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento instituido pela SMSA;

Il. Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orcamentarias e mediante decisdo do
Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de produgao estabeleudos para a média e

a alta complexidade;
A
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Il Os valores previstos neste Plano Operativo poderéo ser alterados, tanto para a inclus3o, quanto para a
reducao de agdes e servigos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e o CONTRATADO, mediante
celebragdo 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 gestao atualizem os valores vigentes de procedimentos
e incentivos do SUS.

9. DECLARAGCAO

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 situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragao
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da

SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.
'\ Belo Horizonte, 320 de %?&.&_ﬁ@; de 2.019.

e
\ v L~
Fabro-Batcheretti Vitor

Presidente
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG

10. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, 32X de %%E?}g@de 2.019.

S k
T | Dk~ \ QO

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Satide e Gestor do SUS-BH/FMS

GEST E CONTRATO \
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Adendo
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

Fantasia Hospital Alberto Cavalcanti - HAC
Nome: Erfiprésarial !::IITI(IIE?\:I}IaGO Hospitalar do Estado de Minas Gerais | CNPJ: 19.843.928/0027-40
Endereco: Rua Camilo de Brito, n® 636 — Padre Eustaquio CNES: 0026964
Cidade: Belo Horizonte [ UF: Minas Gerais | CEP: 30.730-540 DDD/Telefone: 31 3469-1812
Nome: Fabio Baccheretti Vitor CPF: 055.733.306-75
Cargo: Presidente CRMMG: 52.800
Periodo de Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2021

2, DA ADEQUAGAO

Em virtude da necessidade de alterar os valores financeiros no componente pés-fixado, estabelecido no
Plano Operativo - PO original, assinado em 26/12/2019, fica incluido orgamento destinado a Produgéo FAEC

Hospitalar (SIH), e passa a vigorar nos termos estabelecidos abaixo, mantidas as demais condigGes gerais a
partir de 01/01/2020 a 31/12/2021.

2.1. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execugdo do presente Plano Operativo passa de R$ 24.532.411,09
(Vinte e quatro milhées, quinhentos e trinta e dois mil, quatrocentos e onze reais e nove centavos) para
R$ 24.542.931,49 (Vinte e quatro milhGes, quinhentos e quarente e dois mil, novecentos e trinta e um
reais e quarenta e nove centavos), conforme abaixo especificado:

; VALOR (RS)

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA e smser T~ pia AT
ORCAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20 | 6.029.966,34| 12.059.932,69
ORCAMENTO POS-FIXADO 520.124,95| 6.241.499,40| 12.482.998,80

TOTAL GLOBAL 1.022.622,15| 12.271.465,74| 24.542.931,49

2.2. ORGAMENTO PRE-FIXADO

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

sd0:

a) Recursos financeiros alocados contra produgdo de servicos de média complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagio — FAEC;

b) Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria n® 2.395/GM/MS de 11 de outubro de 2011 e Anexo

11, Livro I, Titulo | da Portaria de Consolidagéo n° 3 de 28/09/2017.

11
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. 7 VALOR (R$)
ORGAMENTG PRE-FIXADO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Producao de Média Complexidade 145.323,50| 1.743.882,00|  3.487.764,00
Ambulateorial (SIA)
Tabela SUS Producdo de Meédia Complexidade
¢ P 29560842 | 3.547.300,99|  7.094.601.97
Hospitalar (SII:I)
SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 440.931,92| 5.291.182,98| 10.582.365,97
Incentivos a
E""t'cas ©| MS |Incentivo Rede de Urgéncia 61.56528| 738.78336|  1.477.566,72
rograma
Especiais
SUBTOTAL INCENTIVOS DE POLITICAS
bl 61.565,28| 738.783,36|  1.477.566,72
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20 | 6.029.966,34| 12.059.932,69

O componente pré-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas
mensais de R$ 502.497,20 (Quinhentos e dois mil, quatrocentos e noventa e sete reais e vinte

centavos), conforme abaixo discriminado:

Os valores referentes & Tabela SUS serdo repassados mensalmente contra produg¢io de meédia
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (SIA) e no Sistema de

Informagao Hospitalar (SIH), deduzida a cess&o de créditos efetuada a terceiros e as agbes
financiadas pelo FAEC,

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

FAIXA DE PRODUGAO PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGCAO A
EM RELAGAO AO TETO (%) SER DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Producéo 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 produgéo superior ao percentual de 105%, por
03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, as metas do Plano Operativo poderao

ser revisadas, mediante decisdo do Gestor Municipal € de acordo com as disponibilidades
orcamentarias;

Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Institucional serdo repassados
proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas previstas na segéo 7. Avaliagido de
Desempenho Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:

FAIXA DE DESEMPENHO (%) PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A
PONTUAGCAO FINAL SER DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Pontuacéo obtida
71% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%
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V. Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serdo deduzidos

no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungdo da data posterior de aplicagéo da
avaliagio das metas e indicadores pactuados;

VI Os recursos correspondentes aos Incentivos de Politicas e Programas Especiais se submetem a
critérios especificos de repasse, sendo monitorados de maneira prépria, observadas as normatizagoes
pertinentes;

VII. Para fins de calculo, o incentivo Rede de Urgéncia/MS perfaz R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria

de UTI adulto no carater de atendimento “urgéncia”, até o limite correspondente a 7 leitos com taxa de
ocupacgéo de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na Autorizagdo de

Internag@o Hospitalar, observado o teto mensal de R$ 61.565,28 (Sessenta e um mil, quinhentos e
sessenta e cinco reais e vinte e oito centavos).

2.3. ORGCAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composi¢do dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado

séo:
a) Recursos financeiros alocados contra produgdo de servicos de alta complexidade conforme
programacéao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagio — FAEC;
b) Recursos financeiros alocados contra produgéo de servigos FAEC conforme programacgéao deste Plano
Operativo.
: VALOR (R$)
ORUANENTO FOSFIXARD MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
FICENGED Ol il CompISdape 357.472,22|  4.289.666,61 8.579.333,22
Ambulatorial (SIA)
Tabela SUS Prodgq,ao de Alta Complexidade 162.214,38 1.946.572,59 3.893.145.18
Hospitalar (SIH)
Producgéo FAEC Hospitalar (SIH) 438,35 5.260,20 10.520,40
TOTAL ORCAMENTO POS-FIXADO 520.124,95 6.241.499,40 12.482.998,80

O componente poés-fixado serd repassado ao CONTRATADO pos-producdo, processamento e
aprovacao no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),

estimando-se um valor médio mensal de R$ 520.124,95 (Quinhentos e vinte mil, cento e vinte e quatro
reais e noventa e cinco centavos).
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3. 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 situacio 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 dotagdes consignadas no Orgamento da
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte, ¢ de /i) de 2.020.

\ -
Fabio-Baccheretti Vitor
Presidente
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG

4. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, JY de  p~a)  de 2.020.

DU L DU WL

Jackson Machado Pinto S\ S A
Secretario Municipal de Satide e Gestor do SUS-BH/FMS

Dr. Carlos B¢t
Secreldrio de Es




