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PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS
Fantasia Hospital Jilia Kubitschek - HIK .
Nome: . Fundacgio Hospitalar do Estado de Minas Gerais - CNPJ: 19.843.929/0028-
Empresarial FHEMIG 20
Enderego: Av. Doutor Cristiano Rezende, 2.745 - Araguaia CNES: 0027022
Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.820-470 ?é:(i)%ﬁelefone: 31 3389-
Nome: Renata Ferreira Leles Dias )
Cargo: Presidente CPF: 077.438.1456-96
Periodo de Vigéncia: 01/01/2022 a 31/12/2023

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentaiizar as agdes e Servicos de
salde do CONTRATADOQ, definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais ¢ de qualidade, em
conformidade com as diretrizes organizacionais e contraiualizagao no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e com as diretrizes da contratualizagao no ambito do SUS, estabelecidos no
Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28/09/2017 (Origem: Portarias MS/GM n® 3.390 e 3410
de 30/12/2013).

Sao eixos orientadores deste Plano Operativo:

|. a descricBo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ac cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de contratualizacéo;

Il. adefinicdo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino/pesquisa e avaliagéo em saude
que serdo prestados pelo hospital;

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

IV. o perfil da produgéo com os quantitativos estimados da prestacéo dos servicos e agbes coniratualizadas;

V. adefinicdo de metas qualitativas na prestacéo das agdes e servigos contratualizados;

Vi. adefinicio de indicadores para avaliagdo das metas de desempenho institucional; e

VIl. a definico dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacao.

O CONTRATADO, conforme previsto pelo art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servicos pactuados de
forma regular e continua, segundo a programagéo especifica para cada uma de suas areas de atuacio. 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 pela CONTRATADA serao reguladas pela SMSA, a
partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Regulacgo, aprovada por meio do Anexo XXVl da Portaria de Consolidacio n°® 2 de 28/09/2017 (Origem:
Portaria MS/GM n° 1.559 de 01/08/08), assegurando equidade, transparéncia e pricrizag&c de acesso por
meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

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

No contexto da Rede Atengdo as Urgéncias, conforme estabelecido na Portaria n® 2.295/GM/MS de 11 de
outubro de 2011 e Anexo Ill, Livro Ilf, Titulo | da Portaria de Consolidagao n® 3 de 28/09/2017, ser3
responsabilidade do CONTRATADO organizar a atencdo &s urgéncias no hospital, de modo que atenda &
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demanda referenciada e espontanea, funcionando de maneira articulada com os outros pontos da rede
assistencial, de forma a garantir a integrafidade do atendimento, especiaimente nas linhas de cuidado
prioritarias definidas pela SMSA.

Nos termos da Portaria GM/MS n° 1.459 de 24 de junho de 2011 e Anexo Il, Titulo |l da Portaria de
Consolidacao n° 3 de 28/09/2017, que institui a Rede Cegonha no ambito do SUS, a CONTRATADA devera
implementar modelo de atencio a saude da mulher e da crianga, com foco na atengdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, bem como
inserir-se na Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acctimento e
resolutividade, visando a redugéo da mortalidade materna e infantil.

O CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes diagnésticas, terapéuticas
& protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e validados pelos gestores do SUS,
responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas acdes néo fundamentadas nestes principios.

A Comissgo de Acompanhamentos da Contratualizacgo, constituida por 2 representantes da SMSA, 2
representantes do CONTRATADO e 1 representante do Conselho Municipa! de Satde, sera responsavel por
avaliar o cumprimento das metas de desempenha institucional e das metas de produgdo pactuadas neste Plano
Operativo.

As modificagbes na programacéo de gue trata este Plano Operativo, tanto para a inclus&o, quanto para a
interrupcao de acgles e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comisséo de Acompanhamento da
Contratualizagio.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada do CONTRATADO & apresentada nos quadros a seguir, gue detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compbe as unidades de producéo de Servico, os leitos
hospitalares totais e agueles 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 Saude {CNES).

3.1, INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

L oo AMBIENTE o
AMBULATORIAL
HOSPITALAR
URGENCIA E EMERGENCIA
L T TOTAL & R
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
OUTROS EQUIPAMENTOS
e S TOTAL T T e g
HOSPITALARES 286
LEITOS | COMPLEMENTARES 49
e e DO FQTAL T e ] 335
Fonte: CNES competéncia set-21

SALAS

SADT
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3.2 LEITOS DE INTERNAQI\O POR ESPECIALIDADE
QUANTIDADE .

’ ESPECEALIDADE SUS T NAOSUS | TOTAL % SUS

03 - CIRURGIA GERAL_ 20 0 20 100%

06 - GINECOLOGIA 6 0 6 100%

ESPEC - CIRURGICO 15 - PLASTICA 2 0 2 100%
16 - TORACICA 10 0 10 100%

31 - AIDS 10 0 10 100%

33 - CLINICA GERAL 95 0 95 100%

ESPEC - CLINICO 41 - NEONATOLOGIA 29 0 29 100%
46 - PNEUMOLOGIA 50 0 50 100%

HOSPITAL DIA 07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 6 0 6 100%
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 25 0 25 100%

OBSTETRICO 43 - OBSTETRICIA CLINICA B 0 5 100%

OUTRAS

ESPECIALIDADES 49 - PNEUMOLOGIA SANITARIA 25 0 25 100%
PEDIATRICO 45 . PEDIATRIA CLINICA 2 0 2 100%
93 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS | 0 3 100%

NEQONATAL CANGURU °

92 - UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS | 4 0 13 100%

COMPLEMENTAR NEONATAL CONVENCIONAL °
66 - UNIDADE ISOLAMENTO 2 0 2 100%

75 - UTl ADULTO - TIPO || 21 0 21 100%

81 UTI NEONATAL TIPO Il 10 0 10 100%

335 0 335 | 100%

Fonte CNES competenma set-21

3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA

5 CATEGORIA . B ] - QTDE. CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENTE SOCIAL 12 440
ENFERMEIRC 184 6.515
FARMACEUTICO 26 1.040
FISIOTERAPEUTA 81 2.060
FONOAUDIOLOGO 6 240
MEDICO 470 13.636
NUTRICIONISTA 5 190
PSICOLOGO 17 480
TECNICO QUTROS 2 8
TECNICO DE ENFERMAGEM 684 23.454
TECNICO OUTROS 123 3.820
TECNICO SUPERIOR 4 150
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 50

- TOTAL - 1.617 52,063

Fonte CNES competenma set-21
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SUS-BH

' . CBOMEDICO. .~ | 'QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL =
CIRURGIAQ DENTISTA CLINICO GERAL 1 20
MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 1 4
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 32 834
MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 2 24
MEDICO CARDIOLOGISTA 6 126
MEDICO CIRURGIAD CARDIOVASCULAR 1 24
MEDICO CIRURGIAO GERAL 35 774
MEDICO CIRURGIAQ PEDIATRICO 5 96
MEDICO CIRURGIAO TORACICO 9 240
MEDICO CITOPATOLOGISTA 1 4
MEDICO CLINICO 126 2.812
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 2 18
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 1 24
MEDICO EM ENDOSCOPIA 6 102
MEDICQ EM MEDICINA INTENSIVA 18 264
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 9 192
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 2 26
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 1 12
MEDICO GENERALISTA 16 324
MEDICO GENETICISTA 1 24
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 39 1.260
MEDICO HEMATOLOGISTA 2 36
MEDICO INFECTOLOGISTA 2 48
MEDICO MASTOLOGISTA 1 24
MEDICO NEFROLOGISTA 1 24
MEDICO NEURQLOGISTA 3 72
MEDICO NUTROLOGISTA 1 24
MEDICO OFTALMOLOGISTA 2 48
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 1 4
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 1 24
MEDICO PATOLOGISTA 2 38
MEDICO PEDIATRA 35 792
MEDICO PNEUMOLOGISTA 24 662
MEDICO PSIQUIATRA 1 24
MEDICO RADIOTERAPEUTA 1 18
MEDICO RESIDENTE 78 4.520
MEDICO UROLOGISTA 1 24

o TOTAL 470 7 T 3636

Fonte: CNES combeténdia set-21
4, COMPROMISSOS DO CONTRATADO

4.1. DO EIXO ASSISTENCIA

Assumir 0s seguintes compromissos de qualidade e resolubilidade da assisténcia;

aj Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual:
¢} Desenvolvimento de abordagem multiprofissional:
d) Cuidado interdisciplinar;
g) Assisténcia psicossocial;
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f} Adog¢fo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

g) Fornecimenio de medicamento e material médico-hospitalar,

h) Garantia de estrutura de apoio diagnodstico e terapéutico;

iy Manutencao e atualizagio do prontuario do paciente;

i} Oferta de suporte nufricional enteral e parenteral;

k) Participacao da Central de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgéos — MG Transplantes;
Iy implementagdo de agbes previstas pelo Programa Nacional de Seguranca 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 cirlrgicos de media e alta
complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, integrando o hospital a
Rede de Atencgao a Salude conforme pactuacéo locorregional;

Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializade, gquando existente, em
funcionamento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de
classificac&o de risco, a partir da definicAo de seu papel no Plano Municipal e Estadual de Assisténcia
a Urgéncia;

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

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

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

Assegurar a aita hospitalar responsével, conforme estabelecido na PNMOSP, contemplando:

a) Orientacdo verbal e formal acs pacientes e familiares guanto a continuidade do traiamento
registrada no relatério de aita hospitalar;

b) Articulagéo da continuidade do cuidado com os demais pontes de atengéo da Rede de Atencéo a
Sadde, em particular a Atencédo Basica, com agendamento do atendimento no ponto de atengao
especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pos-aita;

c) Preparacio do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a continuidade
dos cuidados, promog&o da sua autonomia e reintegracae familiar e social, articulando agbes com
o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD),

d) Inciusdo da copia do relatdrio de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario;
Implantar efou implementar as acbes previstas no Titulo 1, Capitulo Vi, Secao | da Portaria de
Consolidagio n° 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM 529 de 01/04/2013), que estabelece o
Programa Nacional de Segurancga do Paciente, contemplando, principaimente, as seguintes agbes:

a) Implantacéo dos Niclecs de Seguranca do Paciente;

b) Elaboracéo de planos para Seguranca do Paciente; e

¢) Implantac&o dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

Garantir gue o corpo clinico realize a prestacdo de acbes e servicos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre gue estas estejam previstas neste Plano Operativo,

Manter a visita ampliada para os usuarios internadoes, inclusive nas unidades de terapia intensiva;

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

5/17




AV,

XV,

XVE

XV

AV

KIX.

AX.

XKL

XXH.

XX

AXIV.

4.2.

VI

SUSBHI

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

Disponibilizar informagdes aos usuarios ou ao seu responsavel legal sobre as intervencdes a serem
realizadas, soficitando o consentimento formai, livre e esclarecido para a realizagéo de procedimentos
terapéuticos e diagnoésticos, de acordo com legislagbes especificas;

Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doengas e
agravos de notificagado compulsoria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo
especifica;

Disponibilizar a autoridade sanitaria, aos representantes da SMSA formaimente designados, bem como
ao usuario ou ac seu responsave! legal, o acesso aos prontuarios:

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

Proceder & prescricdo de medicamentos em consonéncia com a Relagdo de Medicamentos da
SMSA/SUS-BH efou adotar 6 uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrao da RENAME
ou de normas e diretrizes especificas do Ministério da Saude:

Garantir 2 adesao do corpo clinico da instituicae as normatizacoes, aos protocolos, as diretrizes ciinicas
& acs procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP),
responsabilizando-se pelo énus financeiro decorrente do descumprimento;

Garantir a realizag&o da consuita de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se fizer necessaria:

Garantir 0 encaminhamento aos servigos complementares necessarios aos pacientes internados sob
sua responsabilidade;

Arguivar o prontuario dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando as normatizacdes
vigenies;

Submeter-se as normas definidas pela SMSA guanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacao, a

realizagao de internagbes subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e outros
procedimentos necessarios.

DO EIXO GESTAQ

Informar acs trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimenio;

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

Dispor de recursos humanos adeguados e suficientes para a execugdo dos servicos contratualizados,
de acordo com o estabelecide no instrumento formal de contratuaiizagdo e nos parametros
estabelecidos na legislacio especifica;

Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianca ou adolescente internado estudar, observada a legislacéo e
articulacéo local;

Dispor de ouvidoria efou servico de atendimento ao usuario:

Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes Comissbes Assessoras
Técnicas, conforme a legisiagdo vigente:
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Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Comissao de Revisdo de Prontuarios;

Comissao de Andlise e Revisdo de Obitos;

Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Nucleo de Seguranca do Paciente;

Comissé&o de Etica Profissional e de Etica em Pesquisa;
) Comissao de Residéncia Médica e Multiprofissional.

SRR A

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

Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus frabalhadores:
Dispor de Conselho de Salde do Hospital, quando previsto em norma;

Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislacio vigente, incluindo a notificacéo
de eventos adversos relacionados a assisténcia emn saude;

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das acdes e servigos de salde
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor local:

Disponibilizar aos gestores plblicos de satde dados qualificados necessarios para a alimentacac de
sistemas de monitoramento em salde;

indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissio de Acompanhamento da
Contratualizagdo, que devera monitorar a execugic das agdes e servicos de salde pactuados;

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestéo, qualificacfio gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestao de risce
sistema de avaliacdo de custos, sistema de informacgio e sistema de avaliagio de satisfacfo dos
trabalhadores e usuarios;

Desenvolver acdes que garantam, ao longo do ang, a continuidade e regularidade da oferta de servigos
de atenc&o a salde, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

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

Informar & Central de Internacdo (CINT) a referéncia hospitalar do plantao administrative para
responder pela instituic&e durante horarios ndo comerciais, incluindo plantio noturne, fins de semana
e feriados, encaminhando mensalmente as mudancas da escala para o e-mail: gercint@pbh.acv br:

Atender prontamente as demandas da SMSA com esclarecimentos pertinentes acs assuntos gue
envolvem o hospital;

Submeter-se a avaliagéo sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliacéo de Servico de
Sadde - PNASS;

Permitir acesso dos supervisores, auditores, membros das comissdes institucionzis e outros
profissionais eventualmente ou permanentemente designados pela SMSA, para avaliar, supesvisionar
e acompanhar a execugao dos servigos pactuados.

DO EIXO ENSING E PESQUISA

Disponibilizar ensino integrado 3 assisténcia;
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Oferecer formacgdo e qualificacac aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as
pcliticas priontarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;
Ser campo de educagas permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com a SMSA,;

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

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

Cumprir os requisites estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja
certificado como Hospital de Ensing;

a) Abrigar formalmente as atividades curriculares de infernato da totalidade dos estudantes de pelo
menos um curso de medicina e atividades curriculares de outro curso de graduagfo superior na
area da salde, excetuando-se as instituicbes hospitalares universitdrias especializadas, gue
disponham de curso de pos-graduagao strictu sensu, devidamente reconhecido pela Coordenacéo
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e gualificado com o grau minime exigido
para a concessao de bolsas;

b) Abrigar programas de Residéncia Médicas, regularmente credenciados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), contemplando, no minimo, 10 vagas de R1 entre as areas de atencéo
basica, excetuando-se 0s hospitais especializados que dispordo de programa especifico e
credenciado de Residéncia, com no minimo 10 vagas de ingresso anuat,

¢) Garantir, por iniciativa propria ou da instituicio de Ensino Superior, acompanhamento docente para
0s estudantes de graduacéo e preceptoria para os residentes, de acordo com 0s critérios vigentes
para a avaliacac das condicdes de ensino e da Residéncia Médica;

d} Abrigar atividades reguiares de pesquisa no hospital de ensino, realizadas por iniciativa propria e
por meio de convénio firmado com Instituicgo de Ensino Superior, e ainda, apresentar projeto
institucional para o desenvolvimento de atividades regulares de pesquisa para obtencdo ou nao de
carta de anuéncia do Gestor Municipal, guando envoiver custos adicionais ao sistema;

e) Possuir instalacdes adequadas ao ensino, com salas de auia e recursos audiovisuais, de acordo
COm 0s critérios vigentes para a avaliacdo das condicdes de ensinc e da Residéncia Médica;

fy Possuir ou ter acesso a biblioteca atualizada e especializada na area da saude, com nimero de
titulos e pericdicos compativel com ndmero de alunos e atividades de Ensino e Pesquisa
Universitaria, com instalagdes adequadas para estudo individual e em grupo, interligada a Bireme

e as Bibliotecas Virtuais em Salde, de acordc com os critérios vigenies para a avaliagdo das
condigbes de ensino e da Residéncia Médica.

DO EIXO AVALIAGAO

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na gualidade dos
Servicos;

Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolubilidade das acfes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitatives estabelecidas no instrumento formal de contratualizagéo,

Avaliar a satisfagao dos usuarios e dos acompanhantes;
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V. Participar dos processos de avaliacac estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Realizar auditoria clinica para meonitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e
VI Monitorar a execug&o orcamentdria e zelar pela adequada utilizacio dos recursos financeiros previsios

no instrumento formal de contratualizacéo.

5. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

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

funcionando em articulagéo e integrac&o com outros pontos de atencéo.

Cirurgia Geral
Urgéncias Ginecologicas
Obstetricia para alto risco neonatal e materno

7 SITUACOES CLINICAS REFERENCIA
Clinica Geral - Maior Complexidade
HDA — Hemorragia Digestiva Alta
HDB & Anemias transfusionais CINT

Intercorréncias clinicas em pneumologia

Usuarios vinculados ao servico

Intercorréngias clinicas pos cirurgias

Usuarios vinculados ac servico

6. PERFIL DE PRODUGAO

Sao consideradas estimativas de produgio ambulatorial & hospitalar os servicos prestados por esta unidade
registrados e aprovados no Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA) 2 no Sistema de Informagao Hospitalar

(SIH), conforme série histdrica apurada de outubro/2047 a setembro/2018.

6.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

' SUBGRUPO TABELA SUS

META

ANUAL | BIANUAL

0201 C.oleta'de rhé.te.ri"ahl

108

216

0202 Diagndstico em laboratério clinico

295,535 591.070

0203 Diagnostico por anatomia patolégica e citopatologia

2233

4.466

0204 Diagndéstico por radiologia

14.218 28.436

0205 Diagndstico por ultra-sonografia 5.471 10.942
G209 Diagnéstico por endoscopia 2.053 41086
0211 Metodos diagndsticos em especialidades 9.321 18.642
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 122 244

0214 Diagnostico por teste rapido 1619 3.238

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos

201.981 403.922

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 132 264
0306 Hemoterapia B3 166
0401 Pequenas cirurgias & cirurgias de pele, tecido subcutaneo & mucosa 1.114 2.228
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 4 3
0405 Cirurgia do aparelho da vis&o 17 34
0406 Cirurgia do aparelho circulatario 4 3
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgios anexos ¢ parede abdominal 59 118




'SUBGRUPOTABELASUS

0408 Ctrurgaa do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0410 Cirurgia de mama 9 18
0411 Cirurgia obstiétrica 1 2
0412 Cirurgia toracica 59 118
0417 Anestesiologia 344 G588
: w TOTAL ooy | 534,568 | 1.069.136
Fonte: SIA/SUS
6.2. PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
) . . % % : T PR N SoNIETA T i
. _ SUBGRUPOTABELASUS ; BIANUAL
0201 Coleta de material 174
0206 Diagnostico por tomografia 2.376
0306 Hemoterapia 14
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, org8os anexos e parede abdomlnal 4
: ' - TOTAL: L S 1284 | 2568
Fonte: SIA/SUS
6.3. PRODUCAO AMBULATORIAL FAEC
g S META L z
: SUBGRUPO TABELA SUS ----- : ANU_ AL.. TBI ANU ALE.--
0301 Consuttas / Atendmentos!Acompanhamentos 16 32
TOTAL iy i i e 16 : Al 32
5.4. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
. e ey e i Sl D NEETTAG
: . _ : SUBGRUPQ TABELA.SUS: G {TANUAL B_IANUAL”
0201 Coleta de material 44 88
02069 Diagnastico por endoscopia 119 238
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 204 408
0303 Tratamentos clinicos (cutras especialidades) 43878 8.756
0304 Tratamento em oncaologia 430 860
0305 Tratamento em nefrologia 328 656
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decor de causas externas 49 98
0310 Partc e nascimento 1.691 3.382
(401 Peguenas cirurgias g cirurgias de peie, tecido subcutaneo e mucosa 56 112
0402 Cirurgia de giandulas endocrinas 3 6
0403 Cirurgia do sistema nerveso ceniral e periférico 15 30
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 33 66
0405 Cirurgia do aparelho da viséo 15 30
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 7 14
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, org&os anexos € parede abdominal 1.011 2.022
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 4 8
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 265 530
(410 Cirurgia de mama 41 82
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META
o T __ SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
041‘1 Cwurgla obstetrtca 1.052 2.104
0412 Cirurgia toracica 101 202
0413 Cirurgia reparadorza 14 28
0415 Outras C|rurglas 187 374
- TOTAL 10.547 21.094
Fonte SIHISUS
6.5. PRODUCAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE
..... WETA
_ SUBGRUPO TABELA sus. ANUAL | BIANUAL
0209 Dlagnostlco por endoscopla B3 126
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 98 196
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 3 B
0412 Cirurgia {oracica 76 182
0415 Outras Ci rurglas 2 4
o ~TOTAL 242 484
Fonte SIHISUS
7. AVALIAGCAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
Ne | e o INDICADQR i - META - FONTE PONTUACAO
- 10
Acima de 90% 16
1 | N° mensal de AiHs clinicas 600 SIH/SUS | 70% =2 89,98% 8
50% a 69,99% 5
Abaixo de 50% 0
- 5
Acima de 80% 5
2 |N® mensal de AlHs de partos 200 SIH/SUS | 70% a 89,9%8% 4
50% 2 69,95% 2
Abaixo de 50% 0
TOTAL 10
3 Taxa de recusas de internacdo de 59 CINT/SMSA /2:3205%25;/;0 180
urgéncia reguladas pela CINT Entre 8% & 10% 5
Acima de 10% 0
Monitoramento da classificacdo de - 5
4 risco obstétrico na porta de entrada | Apresentar | Diretoria do | Monitoramento integra! 5
por categoria, procedéncia do| estatistica Hospital Monitoramento parcial 3
usuario e tempo médio de espera Monitoramento inexistente 0
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No L INDICADOR - META .| . FONTE C
Acima de 90% 5
UTI adulto 90% SiH/SUS  180% a 89,99% 4
70% a 79,99% 2
Abaixo de 70% 0
P e
Unidade Acima de 90% 5
5 { Taxa de ocupacdo | neonatal 90% SIH/SUS 80% a 82,99% 4
(UTI+UCH 70% a 79,99% 2
Abaixo de 70% 0
SRR PR R L [ B g
Acima de 80% 5
Enfermaria 80% SIH/SUS 75% a 79,99% 4
70% a 74 99% 2
Abaixc de 70% 0
Tempo médio de permanéncia por ST St
saidec.
1 - Clinica médica 11,7 dias Aumento de: -
€12 UTl adutto 85dias | °'SUS  IRE10% - (3 cada) 1
3 - Obstetricia 2.6 dias De 10,1% a19,9% - (2cada) | 8
4 - Necnatelogia (UTI + UCH + AC) 23,6 dias Acima de 20% 0
R e T
. ) SISREG Acima de 90% 2
7 E;:Lﬂ;n;élg@a nas centrais de 60 SMSA 50% a 89 99% 7
Abaixo de 50% 8]
A L 1
Oferta mensal de primeira consulta SISREG Acima de 80% 5
& |de cirurgia toracica nas centrais de 60 SMSA 70% a 89,99% 4
regulacdo 50% a 69,99% 2
Abaixo de 50% 0
T RN e : 2 :
Oferta mensal de consulta de pré- A ono. 5
9 |natal de alto risco nas centrais de 80 SéSRSEG Acha de 900/0 2
requlacao MSA 50% a 89,99% 1
§ Abaixo de 50% 0
: e DRI BELR R R i W E 2
10 Cferta  mensal  de  endoscopia 50 SISREG Acima de 90% 2
digestiva alta na centrai de regulacao SMSA 50% a 89,99% 1
Abaixo de 50% 0
o i s e e e 2
11 Oferta mensal de US nas centrais de 100 SISREG Acima de 90% 2
regulacdo SMSA 50% a 89,99% 1
Abaixo de 50% 0
i e I e 1 L
. o Acima de 90% 10
12| Besempento dos Compromssos de ooy, | SISO, 56010 8 o s
P 60% a 79,99 5
Abaixo de 59,99% 0]
- Bt 20
Desempenho dos Indicadores da SINASC  [Acima de 99% 20
13 | Atencéo ao Parto e Nascimento {(**) 100% siH/sus  1-80% a 89,99% 15
PRT SMSA/SUS-BH N° 223/2021 60% a 79,99 10
Abaixo de 59,98% 0

TOTAL PONTOS -
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(") Compromisso em monitoramento:

a) Implantagio de dois protocolos clinicos muitiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e sua insergéo nas redes de
ateng®o a saide e nas linhas prioritarias do cuidado;

b) Medidas efetivas adotadas peia dire¢ao do hospital, em resposta as inconformidades detectadas pela Supervisdo Hospitalar e demais
comissoes da SMSA- SUS/BH ou pela propria Comissdo de Revisdo de Prontuarios da Instituigao;

c) Estabelecimento de metodologia de trabatha da Comissao de Obitos que permita a avaliacdo da totalidade dos obitos hospitalares
com proposicao de intervengles direcionadas para a prevengdo do evento e apresentacio das medidas corretivas e educativas
adotadas por parte da diretoria do Mospital;

d) Monitoramento de eventos adversos por meio da implantagdo de processo de notificacgo, avaliagdo & impiementacic de medidas
preventivas por parte do Nicleo de Seguranca do Paciente, inclusive 0 SIVISE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA:

e) Atuagio efetiva do Servigo de Quvidoria;

f) Garantia de visita ampliada, de no minimo 4 horas, para todos ¢s pacientes internados no hospital,

{*"} Indicadores em monitoramento (Portaria SMSA/SUS-BH n® 223/2021):

a) Taxa de pario normal — Meta = 65%

b) Proporg&o de vinculagio obstétrica municipal — Meta 2 70%

c) Proporgio de vinculagdo obstétrica regional — Meta = 50%;

d) Taxa de complicagdes graves maternas em até 42 dias pas-parto — Meta < 1,7%

e) Proporgéo de recém-nascidos com 37 semanas ou mais de gestagdo com apgar de 5° minute £ 6 — Meta < 1,2%
fy  Proporgio de partos normais em gestacio de risco habitual assistidos por enfermeiro obstetra — Meta = 30%

g) Proporgdo de parto cesariano em gestagfio de risco habitual com permanéncia £ 2 4 dias — Meata = 85%

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

Na hipotese da primeira avaliacio n&o possuir um periodo minimo de 3 meses de vigéncia, a apuragao devera
ser realizada no trimestre posterior, contemplando todo o periodo inicial em aberto.

8. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execucio do presente Plano Operativo importa em R$ 79.997.494,39
(Setenta e nove mithdes, novecentos e noventa e sete mil, quatrocentos e noventa e quatro reais e trinta
e nove centavos), conforme abaixo especificado:

b R e T T o _ VALOR {R$)

PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA ESTIMADA s s it a T ANUAL BIANUAL
ORCAMENTO PRE-FIXADO 3.078.046.32 | 39.338.955.80| 78.677.911.61
ORCAMENTO POS-FIXADO 54.982 62 659.791.30 | 1.310.582.75

“TOTAL GLOBAL T 3.333.278,03| 39.998.747.19| 79.997.494.39

8.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO
As rubricas de referéncia para composigéo 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
Aclbes Estratégicas e Compensagdo - FAEC;

b) Incentivo de Ades&@o a Contratualizacdo — IAC/Federal: Anexo Il do Anexc XXIV da Portaria de
Consolidagdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017 {Origem: Portarias MS/GM n° 3.390 e 3.410 de
30/12/2013);

c) Incentivo da Rede Cegonha/Federal: Portaria GM/MS n° 1.459 de 24 de junho de 2011 e Anexo |,

Titulo I da Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 e Deliberacdo CIB-SUS/MG n®
2.742, de 22 de junho d= 2018;
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d} Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria n® 2.395/GM/MS de 11 de outubro de 2011 & Anexo
i, Livro 1IE, Titulo t da Portaria de Consolidac&o n® 3 de 28/09/2017;
e) incentivo Modulo Valor em Saude da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
VALORA MINAS: Resolugdo SES/MG n* 7.826, de 05 de novembro de 2021,
f) Incentivo do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal / Estadual: Resolugéo SES/MG n° 1.321
de 18 de cutubro de 2007,
: VA%.OR ARSY i
ORCAMENTO PRE FiXADO MEDIO MENSAL. ~ANUAL | BIANUAL
Producao de Medla
Complexidade Ambulatorial (SIA) 339.341,88 4.072.102,57 8.144.205,14
Tavela SUS 157 dicao de Viedia
¢ 1.180.675,19| 14.168.102,32 28.336.204,63

Complexidade Hospitalar (SiH)

SUBTOTAL PRODUCAO TABELASUS . | 1.520.017,07 | 18.240.204,88 | :  36.480409,77
incentivos de
Desampenho | IAC MS 429.788,88 5.157.466,56 10.314.833,12
institucional

SUBTOTAL

INCENTIVOS DE DESEMPENHO |
. INSTITUCIONAL o

5.000.427.08

ESPECIAIS

Incentivo Rede Cegonha T 500.035,59 | 12.000.854.16
ms |lncentivo  Rede  de 14951568  1.794.188,16 3.588.376,32
Incentivos a Urgéncia .
Politicas e Total (MS) - - s e 649.551,27 - 7:794.8615,24 | 15.589.230,48
Programa incentivo Valora Minas 670.381,39 8.044 576,72 16.0890.153,44
Especials ggg | Incentiva Triagem 8.507,70 102.092,40 204.184.80
Auditiva Neonatat _
Total (SES) _ o - 678.889,09 | 8.146.669,12 . 16.293.338,24
“SUBTOTAL INCENTIVOS DE POLITICAS .32 440 36; 1554128436 31 s62568,72

“TOTAL ORCAMENTO. PRE-F!XAbo

3.278.24632 |

39 338 955 80

7887791161

O componente pré-fixado corresponde seré repassado pela SMSA ao CONTRATADGC em parcelas mensais
de R$ 3.278.246,32 {Trés milhdes, duzentos e setenta e oito mil, duzentos e quarenta e seis reais e
trinta e dois centavos), conforme abaixo discriminado:

Os valores referentes & Tabela SUS serfio repassados mensalmente contra producdo de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informacg&o Ambulatorial (S1A} e no Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH), deduzida a cess8o de créditos efetuada a terceiros e as acbes
financiadas pelo FAEC;

i O percentual de cumprimento do teto contratado de produgdo de média complexidade em cada
sistema de informacao (SIA e SIH) correspendera ao recebimento proporcional de recursos, conforme
definidc nas faixas abaixo:

FAIXA DE PRODUGAO
" EM RELAGAO AO TETO (%)

PERCENTi}AL bo TETO BA PRODUGAO _A -

Abszixo de 70%

Produgao reallzada

71% & 75% 75%
76% a 80% 80%
81% a 85% 85%
86% a 90% 90%
91% a 95% 95%
96% a 100% 100%
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Caso apresente percentual de cumprimento do teto de producio superior ao percentual de 105%, por
03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, as metas do Piano Operative poderéo
ser revisadas, mediante decisdo do Gestor Municipal e de acordo com as disponibilidades
orcamentarias;

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

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

V. Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventuaimente pagos a maior serdo deduzidos
no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungdo da data posterior de aplicacao da
avaliagc&o 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 normatizacdes
pertinentes;

Vil Os Incentivos Rede de Urgéncia/MS e Rede Cegonha/MS sera repassado mensalmente ao

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

= R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UT| adulto no carater de atendimento "urgéncia", até o
limite correspondente a 17 leitos com taxa de ocupacéo de 90%, deduzido o valor de diaria
constante na Tabela SUS aprovado na Autorizacéo de Internacdo Hospitalar, observando-se o teto
mensal de R$ 149.515,68 (Cento e quarenta ¢ 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 ocupacao de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na
Autorizac@o de Internagao Hospitalar, observando-se o teto mensal de R$ 87.950,40 (Qitenta e
sete mil, novecentos e cinquenta reais e quarenta centavos);

* R$ 280,00 (Duzentos e oitenta reais) por diaria de UCI neonatal convencional, até o limite
correspondente a 10 leitos com taxa de ocupagdo de 90%, deduzido o valor de diaria constante na
Tabela SUS aprovado na Autorizagdo de Internac&o Hospitalar, observando-se o teto mensal de
R$ 27.375,00 (Vinte e sete mil, trezentos e setenta e cinco reais);

* R$ 80,00 (Oitenta reais) por a didria de UCI neonatal canguru, até o limite correspondente a 3 leitos
com taxa de ocupacao de 90%, observando-se o teto mensal de R$ 6.570,00 (Seis mil, quinhentos
e setenta reais);

* R$ 480,00 (Quatrocentos e oitenta reais) por didria obstétrica de gestante de alto risco, deduzido
o valor de diaria constante da Tabela SUS aprovado na Autorizac&o de Internacao Hospitalar (AlH),
até o limite correspondente a 12 leitos com taxa de ocupacao 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 manutengao da Casa
da Gestante, Bebé e Puérpera — 10 leitos.
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ORCAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composigo dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado séo:

a) Recursos financeiros alocados contra producdc de servicos de alta compiexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindc os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acbes Esiratégicas e Compensagéo — FAEC,

E) Recursos financeiros alocados contra producéo de servigos FAEC conforme programacao deste Plano
Qperalivo.

ORCAMENTOPOS-FIXADO.~ [ WEDIOWENSAL| _ ANUAL | BIANUAL _

Produgdo de Alta Complexidade
Ambulatorial {SIA) 13.066.,00 156.792,05 313.584,10
Produgdo  de Alta  Complexidade 30.385,00|  472.621,10|  945.242,20

Hospitalar (S1H)

Tanela SUS | Producdc FAEC Ambulatorial (SIA) 1.600,00 19.200,00 38.400,00
Cessdo de Creditos a Terceiros (SIH) 931,52 11.178,24 22.356,48
TOTAL ORCAMENTO POS-FIXADO . . i - 5498262} 659.791,39| = 1.319.582,78

O componente pos-fixado serd repassado ao CONTRATADO poés-produgdc, processamento e aprovacao no
Sistema de Infermacdo Ambulatorial (SIA) € no Sistema de Informagdo 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).

8.3.

(it

DISPGSICOES GERAIS ORGAMENTARIAS

Os desembolsos mensais estimados somente serdo realizados apés as respectivas transferéncias de
cada programa pelas esferas estadual e federal, observados o cronograma de aprovacéo da preducéo
no DATASUS/MS e ¢ fluxc de pagamenio instituido pela SMSA,

Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e mediante decis8o do
Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores acs tetos de produgao estabelecidos para a média e
a alta complexidade;

Os valores previstos neste Plano Operativo poderdo ser alterados, tanto para a incluséo, quanio para a
reducdo de acdes e servigos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e 0 CONTRATADO, mediante
celebracdo de Termo Aditivo,

£sta SMSA revisara os valores do teto financeiro e o repasse de recursos financeiros de gue trata este

Planc Operative na medida em que as esferas de gestéo atualizem os valores vigentes de procedimentos
e incentivos do SUS.
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9. DECLARACAO

Na qualidade de representante do Hospital Jilia Kubitschek - HJK, DECLARO, para fins de prova junic a
Secretaria Municipal de Salde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora
ou situacéo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer orgaoc ou entidade da
Administragdo Plblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacées consignadas no Orgamento
da SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte, 31 de dezembro de 2.021.
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Renata Ferreira Leles Dias e 0.3
/ Presidente 5!7'_,»@
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais ~ FHEMIG

10. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADGC:

Belo Horizonte, 31 de dezembro de 2.021.
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Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Saide e Gestor do SUS-BH/FMS
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