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1. DADOS CADASTRAIS
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Fantasia

Instituto Raul Soares - IRS

Nome:

Empresarial

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais - FHEMIG

CNPJ: 19.843.929/0003-72

Endereco: Avenida do Contorno, 3.017 — Santa Efigénia

CNES: 0026999 o

Cidade: Belo Horizonte

UF: Minas Gerais CEP: 30.110-080

DDD/Telefone: (31) 3239-9901

Nome: Renata Ferreira

Leles Dias

Cargo: Presidente

CPF: 077.438.146-96

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

2. DA ADEQUACAO

21. Em virtude da necessidade de alterar o quantitativo de Leitos Psiquiatricos, metas fisicas e
valores financeiros no componente pré-fixado estabelecido no Plano Operativo - PO original,
assinado em 27/12/2019, fica alterado o orcamento destinado a Producdo de Meédia
Complexidade Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH), e passa a vigorar nos termos estabelecidos
abaixo, a partir da competéncia de janeiro 2021 mantidas as demais condicées gerais:

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 producéo 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 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

AMBIENTE

QTDE. ANUAL |

SALAS

Urgéncia/emergéncia

Ambulatorio

Centro cirurgico

Centro obstétrico

TOTAL

SADT

Equipamentos de diagnostico por imagem

Equipamentos por métodos graficos

Equipamentos por métodos 6pticos

TOTAL

LEITOS

Hospitalares
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Complementares
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3.2, LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE
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QUANTIDADE =
ESPECIALIDADE SUS |NAO SUS | TOTAL % SUS
Psiquiatria 106 0 106 100%
EShERSLIDARES Psiquiatria/COVID 10 0 10 100%
TOTAL 116 0 116 100%
Fonte: CNES
3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENTE SOCIAL 9 390
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 46 1.400
AUXILIAR OUTROS 2 84
DENTISTA 1 30
ENFERMEIRO 38 1.430
FARMACEUTICO 5 170
MEDICO 108 4.262
NUTRICIONISTA 3 128
PSICOLOGO 15 675
TECNICO DE ENFERMAGEM 129 4,470
TECNICO OUTROS 11 444
TERAPEUTA OCUPACIONAL 11 430
TOTAL 378 13.913
Fonte: CNES — MARCO/21
3.4. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO
CBO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 2 24
MEDICO CLINICO 6 144
MEDICO INFECTOLOGISTA 1 12
MEDICO NEUROLOGISTA 1 24
MEDICO PSIQUIATRA 39 866
MEDICO RESIDENTE 59 3.192
TOTAL 108 4,262

Fonte: CNES — MARCO/21

4.  PERFIL DE PRODUGAO

Sao consideradas estimativas de produgido ambulatorial e hospitalar os servicos prestados por esta
unidade registrados e aprovados no Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacgao
Hospitalar (SIH), conforme série historica apurada de mar-2019 e fev-20. O total de ECT se refere a série
histdrica informada pelo hospital no pericdo de mar-2019 e fev-20.
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41. PRODUCAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos* 15.405 30810
ECT (sessbes)** 1368 | 2736
TOTAL 16.773 33.546
Fonte: SIH/SUS*
SIGH Boletim estatistico (margo 2019 a fevereiro 2020)**
4.2, PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
INCREME
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL BIzL?JAL ‘
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1333 | 2666
TOTAL 1.333 | 2666
Fonte: SIH/SUS
5. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N° INDICADOR META FONTE PONTUAGAO
- 10
Tempo medio de . Abaixo de 20dias | 10
] permanéncia 2l dias BlESUS Ate 10% 5
Acima de 10% -
Garantia da informagdo com - 10
envio dos dados de producéao ; Sim 10
e indicadores de assisténcia ; Coorgenagao -
2 Envio mensal de dados Municipal de
mensalmente para Suiida NMental .
Coordenacdo de  Saude N&o 0
Mental
- ) 10
; o .. 9 | 10 |
Projeto Terapéutico | 100% dos formularios com Ay gg 2 ;gogg% 80
3 |individualizado de carater|todos 0s campos Hc:-pspitalar 70 2 79'990/ T
multiprofissional preenchidos 2
60a6999% | 3 |
Abaixode 60% | 0
Formulario de ) 5
‘Encaminhamento a
Coordenagdo de  Saude o - Coordenagdo [902100% | 5
4 | Mental’ com todos os campos 1E£e{:chidg(s)s formulanos Municipal de |80 a 89,99% 4 |
preenchidos para todos os P Saude Mental |70 a 79,99% 3
usuarios de alta hospitalar e 6026999% 2
enviados em meio eletrénico Abaixo de 60% 0
Apresentagdo trimestral de - 2,5
Pesquisas em andamento na [RIAONGS e pesayisas en:n Supervisao Sim 25
: instituicdo e pela Residéncia andamento ¢ apresentados Hospitalar
a Coordenagdo de Saude N 0
Mental _a_\o__ e
x
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N° |INDICADOR Al META FONTE | PONTUACAO
Critérios de Indicagdo de|Informacdo mensal das — ____.J‘,_“Lﬂ_._
Eletroconvulsoterapia (ECT) |indicagbes de ECT S _— Sim [ 10 |

6 |conforme recomendacdes | constando dados Huperylsao TR

. : : ospitalar [
das Leis 11.802/95 e |relacionados no item da N3o 0 |
12.684/97 assisténcia
Regulacdo de todos os 10
pacientes residentes em Belo -

2 Horizonte com indicacéo de 100% Geréncia de Sim 10
ECT ambulatorial pela Saude Mental SIS
Geréncia de Saude Mental Nao 0
SMSA/SUS-BH
Implantagdo ou revisdo de - 10
dois  protocolos  clinicos
multiprofissionais, por ano, de Sim 10
acordo com o perfil do Supervisdo N B—
hospital e sua insercdo na 2 pretacolos por ana hospitalar
rede de atengdo a saude e Nao 0
nas linhas prioritaria do
cuidado
Medidas adotas pela direcéo - 10
do hospital em respostas as . )
inconformidades detectadas RellatcE)rjrros_ :prisen;?c:of‘ Supervisao Sim 10
pela Supervisdo Hospitalar giaemi %;aaosoitaic;srpla 2 Hospitalar “‘ T
e/ou Comiss&o de Revisao de | 2UPEMVISa0 P Nao 0
Prontuarios do Hospital - K

. . - 2,5
£ ¢ Visita ampliada de Supervisao . .
Manter Visita Ampliada Ao midime:A Rotas Hospitalar Acimade 4 horas |25
4 horas 10
8 Avaliacdo da totalidade de - 5
obitos hospitalares com
proposicdo de intervencbes Sif 5
Estabelecimento de | direcionadas para a Supervisao
metodologia de trabalho da|prevengdo do evento e Hosoitalar B
Comissao de obitos apresentagdo das medidas P
corretivas e educacionais N3 0
apresentadas pela direcao a0
do hospital | i
Implantag@o de processo de — 5
Monitoramento de eventos | "°UIIC¢80, avaliagdo el o o ica, Sim 5
—— medidas prevenltwa_s por Hospitalar -
parte da Comissdo de )
Seguranga do Paciente Nao 0
Ouvidoria implantada em - - 10
. _— pleno funcionando com| Supervisdo
Manter ativa a Ouvidoria dados  estatisticos das Hospitalar Sim i 4
respostas as reclamacées Nao 0
TOTAL PONTOS 100

(*) Compromisso em monitoramento:

a)

atencao a saude e nas linhas prioritarias do cuidado;

b)

c)

Implantacao de dois protocoelos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e sua insercio nas redes de

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 Prontudrios da Instituicao;
Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comissao de Obitos que permita a avaliagio da totalidade dos 6bitos hospitalares

com proposi¢éo de intervengdes direcionadas para a prevengdo do evento e apresentagdo das medidas corretivas e educativas

dotadas por parte da diretoria do Hospital;
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d) Monitoramento de eventos adversos por meio da implantagio de processo de notificagdo, avaliagdo e implementacio de medidas
preventivas por parte do Nucleo de Seguranga do Paciente, inclusive o SIVISIE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA

e) Atuacéo efetiva do Servigo de Ouvidoria;

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/FEVIMAR, ABR/MAI/JUN, JUL/IAGO/SET e OUT/NOV/DEZ.

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

6. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor mensal estimado para a execucéo do presente Plano Operativo a partir da competéncia de
janeiro 2021 passa de R$ 188.622,62 (Cento e oitenta e oito mil, seiscentos e vinte e dois reais e sessenta
e dois centavos) para R$ 198.318,32 (Cento e noventa e oito miil, trezentos e dezoito reais e trinta e dois
centavos), totalizando em R$ 4.759.639,68 (Quatro milhdes, setecentos e cinquenta e nove mil,
seiscentos e trinta e nove reais e sessenta e oito centavos), conforme abaixo especificado:

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA VALOR (R$)
ESTIMADA MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
ORGAMENTO PRE-FIXADO 198.318,32| 2379.819,84| RS 4.759639,68 |
TOTAL GLOBAL 198.31832| 2379.819,84| RS 4.759.639,68

6.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO

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

. Recursos financeiros alocados contra produgdo de servicos de meédia complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensacio — FAEC:

Il. Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo de Transicao -- IAC/Federal: Anexo Il do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portarias MS/GM n° 3.390 e 3. 410
de 30/12/2013);

M. Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa — FIDEPS/Federal: Titulo Ill, Capitulo II, da
Portaria de Consolidag&o n° 6 de 28/09/2017 (Origem: Portaria n°® 1.480/GM/MS de 28 de dezembro

Y,

de 1.999).
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: VALOR (R$)
ORCAMENTOPREEIXANO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Produgéao de Média
Complexidade Ambulaterial 8.179,17 98.150,04
Tabela SUS [(SIA) — 263000_8
Produgéo de Média 2
Complexidsis Hospitaisr (SiE) 123.186,69| 1.478.000,28 2 956.000,56 |
SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 817917 | 1.576.150,32 3.152.300,64
Incentivos de | |ac/ms 46.744,46 560.933,52 1.121.867,04
Desempenho . _
Institucional FIDEPS 20.228,00 242.736,00 48547200
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO
INEFITUCIBNAL 66.972,46 803.669,52 1.607.339,04
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 198.318,32| 2.379.819,84 4.759.639,68

O componente pre-fixado correspondente sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas

mensais de R$ 198.318,32 (Cento e noventa e oito mil, trezentos e dezoito reais e trinta e dois centavos),
conforme abaixo discriminado:

l. Os valores referentes @ Tabela SUS serao repassados mensalmente contra producdo de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e no Sistema de

Informagdo Hospitalar (SIH), deduzida a cessdo de créditos efetuada a terceiros e as acoes
financiadas pelo FAEC;

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

FAIXA DE PRODUGAO PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A
EM RELAGAO AO TETO (%) SER DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Producao 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 poderao
ser revisadas, mediante decisdo do Gestor Municipal e de acordo com as disponibilidades
orgcamentarias;

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

FAIXA DE DESEMPENHO (%)

E PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A
PONTUAGAO FINAL

SER DESTINADO AO HOSPITAL

Abaixo de 70% Pontuacéao 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 evantualmente pagos a maior serdo deduzidos
no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungdo da data posterior de aplicacao da
avaliagao das metas e indicadores pactuados.

7. RATIFICAGAO

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

8. DECLARACAO

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 situacao de |
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgéo ou entidade da Administracéo |
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orcamento da |
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte,ﬂ de v’"/)m / de 2.021.

(Dote o

Renata Ferreira Leles Dias
Presidente

Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG

9. APROVAGCAO DO CONCEDENTE
APROVADO: ‘
elo Horizonte, ;)’7 de &'i/)’n } de 2.021.
Taciana ma Carvaiho
BhM 728 3d4a.7
JacksontMachfdo Rinto
Secretario Muni¢isaIte Saufiels Gestisiio SUS-BHIFMS

717

Dra, Ester Cardoz as - BM: 39
%< CRM 21689 - )
Gerente de Gestao de Contratos Assistenciais

GCOAS / SMSA / SIIS-RH




