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Adendo
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS
Fantasia Hospital Galba Velloso - HGV =
Nome: ., | Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas | CNPJ: 19 .843.929/0002-91
Empresarial | Gerais - FHEMIG L
Enderego: Rua Conde Pereira Carneiro, n® 364 - Gameleira CNES: 0026913

Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais | CEP: 30.510.010 DDDfTeIefone:“(Bﬂ 3391-8905
Nome: Renata Ferreira Leles Dias .

Cargo: Presidente i 077'438‘14_&:'96

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

2. DA ADEQUAGAO

2.1. Em virtude de mudanga na classificagdo de atendimento do nosocémio CONTRATADO,
acolhimento de pacientes PSIQUIATRICOS para CLINICOS, fica alterado no componente pré-
fixado os valores financeiros estabelecidos no Plano Operativo - PO original, assinado em
27/12/2019 destinado a Produgéo de Média Complexidade Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH),
€ passa a vigorar nos termos abaixo, a partir da competéncia de janeiro 2021 mantidas as
demais condi¢cdes gerais;

2.2. Fica excluido como COMPROMISSO DO CONTRATADO, EIXO DE GESTAO o seguinte
dispositivo:

a) Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a
legislacéo e articulagéo local.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada do CONTRATADO ¢é apreseniada nos quadros a seguir, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compde as unidades de producao de servico. os leitos
hospitalares totais e aqueles disponiveis para o SUS, a carga horaria semanal total dos profissionais
de saude por categoria e a carga hordria 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 19
SALAS TOTAL 19
Raio X 1
SADT Ultrgssom ' _ 1
Equipamentos por métodos graficos 1
TOTAL 3
Hospitalares
LEITOS TOTAL
Fonte: CNES
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3.2 PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
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CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENTE SOCIAL 2 60
AUXILIAR OUTROS 2 60 N
BIOMEDICO 3 120
ENFERMEIRO 19 780
FARMACEUTICO 7 280
FISIOTERAPEUTA 6 180
MEDICO 23 436 |
NUTRICIONISTA 2 g0
PSICOLOGO 1 30
TECNICO DE ENFERMAGEM 39 1.510
TECNICO EM RADIOLOGIA 7 210
TECNICO OUTROS 14 560
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 40
TOTAL 126 4.346
Fonte: CNES — margo/21
3.3. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO

CBO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL

MEDICO CLINICO 8 144
MEDICO GENERALISTA 14 272
MEDICO PSIQUIATRA 1 20
TOTAL 23 436
Fonte: CNES — margo/21
4. PERFIL DE PRODUGAO

Séao consideradas estimativas de produgido ambulatorial e hospitalar os servicos prestados por esta
unidade registrados e aprovados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH), conforme série histérica apurada de novembro e dezembro de 2020, proporcionalizada pelo
numero de leitos existente nesse bimestre (12/més) e projetada pzlo nimero de leito em operacédo (60/més)

4.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

SUBGRUPO TABELA SUS

QTDE. MEDIA
ANUAL | BIANUAL

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

9.540 19.080

TOTAL

9.540 19.080

Fonte: SIA/SUS
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4.2. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
META
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 300 600
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 4.800 9.600
0305 Tratamento em nefrologia 600 120
0308 Tratamento de lesbes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas 200 600
externas
TOTAL 6.000 10.920
Fonte: SIH/SUS
5. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N° INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Abaixo de 8 dias | 10
1 | Tempo médio de permanéncia | 8 dias SIH/SUS Até 10% 5
Acima de 10% 0
- Reuniado mensal de - 10
Realizagdo de reunides com |equipe  multidisciplinar SIM 10
5 usuarios, trabalhadores e |(médicos, enfermeiros, Supervisor
familiares pela equipe | fisioterapeutas, Hospitalar NAO 0
multiprofissional fonocaudiologistas, assist.
sociais, SND, etc)
Avaliacao clinica de todos os . : ; - 20
3 |pacientes internados em até ;Sglg dosdos pagientes i‘gﬂeriﬁ:rr SIM 20
48 horas da internagao. P NAO 0
Implantagéo ou revisdao de - 10
dois  protocolos  clinicos SIM 10
multiprofissionais, por ano, de ;g
4 |acordo com o perfil do hospital | 2 protocolos por ano Shlgpseri‘;;?:?
e sua insercdo na rede de P NAO 0
atencao a saude e nas linhas
pricritaria do cuidado
Medidas adotas pela direcéo - 10
do hospital em respostas as i SIM 10
inconformidades detectadas Relator 105 . apresentgdo§ Supervisao
5 7L ; pela Dire¢cdo do hospital a .
pela Supervisdo Hospitalar Supervisas Hossitalar hospitalar NAO 0
elou Comisséo de Revisao de | P P
Prontuarios do Hospital
Visita ampliada de no| Supervisdo - 10
6 |Manter Visita ampliada fnlninic 4 horas hospitalar Ac:rpa de 4 horas | 10
Abaixo de 4 horas | 0
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N° INDICADOR META FONTE PONTUACAO
Avaliagdo da totalidade - 10
de obitos hospitalares SIM 10
com proposigao  de
intervengdes
Estabelecimento de | direcionadas para a i i
7 | metodologia de trabalho da|prevengdo do evento e Shuops?)ri\t:j:l? )
Comissao de obitos apresentagao das NAO 0

medidas corretivas e
educacionais

apresentadas pela

direcdo do hospital

Implantagado de processo - 10
o Marfisemadio: de wvenios de not|f!cagao‘ avalla_cao Superviso SIM 10

adversos ¢ medidas preventivas Hospitalar A

por parte do Nucleo de NAO 0

Seguranca do Paciente

Ouvidoria implantada em - 10

pleno funcionando com ;o SIM 10
9 | Manter ativa a Ouvidoria dados estatisticos das Sl-lucfsepri‘::l:? i

respostas as NAO 0

reclamacoes
TOTAL PONTOS 100

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

6. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA GERAL

O valor mensal estimado para a execugdo do presente Plano Operativo a partir da competéncia de
janeiro 2021 passa de R$ 178.599,87 (Cento e setenta e oito mil, quinhentos e noventa e nove reais e
oitenta e sete centavos) para R$ 87.013,88 (Oitenta e sete mil, treze reais e oitenta e oito centavos),
totalizando em R$ 2.088.833,12 (Dois milhdes, oitenta e oito mil, oitocentos e trinta e trés reais e doze
centavos), conforme abaixo especificado:

VALOR (R$)
PROGRAMACAO OR(;AMEI'QTARIA ESTIMADA [ e nT—pria SR
ORCAMENTO PRE-FIXADO 87.013,88 | 1.044.166,56 | 2.088.833,12
TOTAL GLOBAL 87.013,88 | 1.044.166,56| 2.088.833,12

6.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

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

a) Recursos financeiros alocados contra producédo de servigos de média complexidade conforme
programagao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo

de AgGes Estrategicas e Compensacao — FAEC.
‘I_)r—- Renato Ferreira Fra@co \\W\“f)
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- VALOR (R$)
R CAMENTOFEREEIXADD MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL _
Producao _de Media Complexidade 6.158.59 12.317.18 24 634 36
Ambulatorial (SIA)

TABELA SUS Produgao de Média Complexidade 80.855 29 970 263 53 1940 527 07

Hospitalar (SIH) T o R
SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 87.013,88| 1.044.166,56| 2.088.333,12
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 87.013,88 | 1.044.166,56 | 2.088.833,12

O componente pre-fixado correspondente sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em
parcelas mensais de R$ 87.013,88 (Oitenta e sete mil, treze reais e oitenta e oito centavos), conforme
abaixo discriminado:

I.  Os valores referentes a Tabela SUS serao repassados mensalmente contra producédo de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e no
Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH), deduzida a cessao de créditos efetuada a terceiros e as
acdes financiadas pelo FAEC;

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

FAIXA DE PRODUGAO PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A SER
EM RELAGAO AO TETO (%) 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% L
96% a 100% 100%

lll.  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
poderdo ser revisadas, mediante decisdo do Gestor Municipal e de acordo com as
disponibilidades orgamentarias;

IV. A confirmag&o e o repasse de 10% da Producao de Média Complexidade ficardo condicionados
ao percentual de cumprimento das metas previstas na se¢do 7. Avaliagdo de Desempenho
Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:

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

V. Os valores de produgéo correspondente ao Desempenho Institucional eventualmente pagos a
maior serdo deduzidos no pagamento da produg&o dos meses subsequentes, em funcao da data

posterior de aplicagao da avaliagdo das metas e indicadores pactuados: J
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7. RATIFICACAO

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

8. DECLARAGAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgéo ou entidade da Administracdo
Publica, que impegca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orcamento da
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte, Y7 de _abse / de 2.021.
Qu,@fo, @0)”

Renata Ferreira Leles Dias
Presidente
Fundaca ospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG

9. APROVAGAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, /. _de _absif de 2.021.
Taciand™Tv f 70 Carvalho
7
JEEWS‘ESHM\ 1 {z] r‘g]!)
Secretario MURIEHA! de Sal &estur do SUS-BHIFMS
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