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Adendo
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

Fantasia Hospital Julia Kubitschek - HIJK .

Nome: 5 Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - CNPY; 15.849,82819028-
Empresarial FHEMIG 20

Enderego: Av. Doutor Cristiano Rezende, 2745 - Araguaia CNES: 0027022

Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais CEP: 30.620-470 v elefone: 31 3389-

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 Produgdo FAEC

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

21. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execugao do presente Plano Operativo passa de R$ 66.165.060,95
(Sessenta e seis milhdes, cento e sessenta e cinco mil, sessenta reais e noventa e cinco centavos), para
R$ 66.203.460,95 (Sessenta e seis milhdes, duzentos e trés mil, quatrocentos e sessenta reais e noventa
e cinco centavos), conforme abaixo especificado:

: VALOR (R$)

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA | ST ST
ORCAMENTO PRE-FIXADO 2.703.494.92 | 32.441.939.08| 64.883.878.17
ORCAMENTO POS-FIXADO 54982,62 |  659.791,39| 1.319.582,78

TOTAL GLOBAL 2.758.477,54| 33.101.730,47 | 66.203.460,95

2.2. ORGAMENTO PRE-FIXADO

As rubricas de referéncia para composi¢éo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado

s&o0:

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
Agdes Estratégicas e Compensagio — FAEC;

b) Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo — IAC/Federal: Anexo Il do Anexo XXIV da Portaria de

Consolidagdo n° 2, de 28 d

setembro de 2017 (Origem: Portarias MS/GM n°s 3.380 e 3.410 de
30/12/2013);
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c) Incentivo da Rede Cegonhal/Federal: Portaria GM/MS n° 1.459 de 24 de junho de 2011 e Anexo |,
Titulo Il da Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de 2017 e Deliberagao CIB-SUS/MG n°

2.742, de 22 de junho de 2018;

d) Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria n® 2.395/GM/MS de 11 de outubro de 2011 e Anexo
Ill, Livro IIl, Titulo | da Portaria de Consolidacdo n°® 3 de 28/09/2017;

e) Incentivo da Rede Viva Vida / Estadual: Resolugdo SES/MG n° 3.526 de 27 de novembro de 2012;

f) Incentivo do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal / Estadual: Resolugdo SES/MG n® 1.321

de 18 de outubro de 2007.

z VALOR (RS)
ORCAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Produgea ge Media Complexidade 339.341,88| 4.072.102,57 8.144.205 14
Tabela SUS Ambulatorial (SIA)
Produgéo de Média Complexidade
Hospitalar (SIF) 1.180.675.19| 14.168.102.32 28.336.204 63
SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 1.520.017,07| 18.240.204,88 36.480.409,77
Incentivos de
Desempenho | IAC MS 429788,88| 5.157.466.56 10.314.933,12
Institucional
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO
il liosts 429.788,88| 5.157.466,56 10.314.933,12
Incentivo Rede Cegonha 500.035,59| 6.000.427,08 12.000.854,16
_ Mg [Incentivo  Rede de 149.515.68 | 1.794.188.16 3.588.376,32
Incentivos a Urgéncia
Politicas e Total (MS) 649.551,27| 7.794.615,24 15.589.230,48
Programa Incentivo Viva Vida 95.630,00 1.147.560,00 2.295.120,00
Especiais Incentivo Triagem
BES | At b il 8.507,70 102.092,40 204.184.80
Total (SES) _ 104.137,70| _1.249.652,40 2.499.304,80
SUBTOTAL mcégr;;lgg‘lssns FOLITICAS 753.688,97| 9.044.267,64 18.088.535,28
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 2.703.494,92 | 32.441.939,08 64.883.878,17

O componente pré-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas
mensais de R$ 2.703.494,92 (Dois milhdes, setecentos e trés mil, quatrocentos e noventa e quatro reais
e noventa e dois centavos), conforme abaixo discriminado:
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Os valores referentes a Tabela SUS serdo repassados mensalmente contra producdo de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de
Informacéo Hospitalar (SIH), deduzida a cessdo de créditos efetuada a terceiros e as acoes
financiadas pelo FAEC;

O percentual de cumprimento do teto contratado de produgio de média complexidade em cada
sistema de informacé&o (SIA e SIH) correspondera ao recebimento proporcional de recursos, conforme
definido nas faixas abaixo:
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FAIXA DE PRODUGCAO PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A
EM RELACAO AO TETO (%) SER DESTINADO AO HOSPITAL
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 produgao 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
orcamentarias;

V. Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Institucional serdo repassados
proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas previstas na segdo 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%
V. Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serdo deduzidos

no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em funcio da data posterior de aplicagao 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 propria, observadas as normatizagdes
pertinentes;

VII. Os Incentivos Rede de Urgéncia/MS e Rede Cegonha/MS serd repassado mensalmente ao

CONTRATADO de acordo com o quantitativo de diarias aprovadas no SIH/SUS em cada componente
do programa, observado o limite orgamentario definido neste PO. Para fins de calculo, os incentivos
perfazem:

= RS$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UTI adulto no carater de atendimento "urgéncia", até o
limite correspondente a 17 leitos com taxa de ocupagé@o de 90%, deduzido o valor de diaria
constante na Tabela SUS aprovado na Autorizacdo de Internagcé@o Hospitalar, observando-se o teto
mensal de R$ 149.515,68 (Cento e quarenta e nove mil, quinhentos e quinze reais e sessenta
e oito centavos);

= R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UTI neonatal até o limite correspondente a 10 leitos
com taxa de ocupagao de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na
Autorizacao de Internacé@o Hospitalar, observando-se o teto mensal de R$ 87.950,40 (Oitenta e
sete mil, novecentos e cinquenta reais e quarenta centavos);

= R$ 280,00 (Duzentos e oitenta reais) por didria de UCI neonatal convencional, até o limite
correspondente a 10 leitos com taxa de occupacéo de 90%, deduzido o valor de diaria constante na
Tabela SUS aprovado na Autorizacéo de Internacao Hospitalar, observando-se o teto mensal de
R$ 27.375,00 (Vinte e sefe mil, trezentos e setenta e cinco reais);
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* R$ 80,00 (Oitenta reais) por a diaria de UCI neonatal canguru, até o limite correspondente a 3 leitos
com taxa de ocupacgao de 90%, observando-se o teto mensal de R$ 6.570,00 (Seis mil, quinhentos
e setenta reais);

= RS 480,00 (Quatrocentos e oitenta reais) por diéria obstétrica de gestante de alto risco, deduzido
o valor de diaria constante da Tabela SUS aprovado na Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AlH),
até o limite correspondente a 12 leitos com taxa de ocupacio de 85%, observando-se o teto mensal
de R$ 59.108,83 (Cinquenta e nove mil, cento e oito reais e oitenta e trés centavos);

= R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) repassados mensalmente de maneira fixa para manutencéo da Casa
da Gestante, Bebé e Puérpera — 10 leitos.

2.3. ORGAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composi¢ao dos recursos financeiros relacionados ao valor pés-fixado
s&o:

a) Recursos financeiros alocados contra produgcdo de servicos de alta complexidade conforme
programagao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensagéo — FAEC;

b) Recursos financeiros alocados contra producéo de servicos FAEC conforme programacgao deste Plano
Operativo.

VALOR (R$)
ORGAMENTO POS-FIXADO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL

Produgdo de Alta Complexidade
Ambulatorial (SIA) 13.066,00 156.792,05 313.584,10
Produgdo de Alta Complexidade

Tabela SUS Hospitalar (SIH) 39.385,09 472.621,10 945.242 20
Produgéo FAEC Ambulatorial (SIA) 1.600,00 19.200,00 38.400,00
Cesséo de Créditos a Terceiros (SIH) 931,562 11.178,24 22.356,48

TOTAL ORCAMENTO POS-FIXADO 54.982,62 659.791,39 1.319.582,78 —

O componente pos-fixado serd repassado ao CONTRATADO poés-producdo, processamento e
aprovagao no Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH),
estimando-se um valor médio mensal de R$ 54.982,62 (Cinquenta e quatro mil, novecentos e oitenta e
dois reais e sessenta e dois centavos).
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3. 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 Administragéo
Publica, que impegca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da

SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte, ¢ de maid de 2.020.
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Fabio Baccheretti Vitor
Presidente
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG

4. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, ()3 de Y"L.©O de 2.020.

Jackson Machado Pinto _— i s St
Secretario Municipal de Saide e Gestor do SUs- BH!FMS &AL -

Dr. Carlos Jiiardo Amaral
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