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PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS
Fantasia Maternidade Odete Valadares - MOV
Nome: Empresarial E:réﬁlgeao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - | CNPJ: 19.843.929/0029-01
Endereco: Av. do Contorno, n® 9.494 — Prado CNES: 0026972
Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais CEP: 30.110-068 G iatene: | BeRee
Nome: Fabio Baccheretti Vitor CPF: 055.733.306-75
Cargo: Presidente CRMMG: 52.800
Periodo de Vigéncia: 01/11/2019 a 31/10/2021

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo & parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as a¢des 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
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e com as diretrizes da contratualizagdo no ambito do SUS, estabelecidos no
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28/09/2017 (Origem: Portarias MS/GM n° 3.390 e
3.410 de 30/12/2013).

Sao eixos orientadores deste Plano Operativo:

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

Il.  a definigdo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino/pesquisa e avaliagdo em
saude que serao prestados pelo hospital;

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

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

V. adefinicao de metas qualitativas na prestagao das agdes e servigos contratualizados;

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

VII. a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacéo.

O CONTRATADO, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servigos pactuados
de forma regular e continua, segundo a programacgao especifica para cada uma de suas areas de atuacao,
em consonancia com a proposta organizacional da satde 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 serdo reguladas pela SMSA, a
partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Regulagéo, 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 priorizacdo 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 agbes centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas
pela Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Saude, bem como as definidas nas normativas
que regulamentam este instrumento.

Nos termos da Portaria GM/MS n° 1.459 de 24 de junho de 2011 e Anexo I, Titulo Il da Portaria de
Consolidagao n® 3 de 28/09/2017, que institui a Rede Cegonha no &mbito do SUS, a CONTRATADA
devera implementar modelo dg atengéo & saide da mulher e da cn‘zgm;a cem fogo na atengédo ao parto, ao
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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, acolhimento e
resolutividade, visando a redugdo da mortalidade materna e infantil.

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 ndo fundamentadas nestes principios.

A Comissao 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 producdo pactuadas neste
Plano Operativo.

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

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade Instalada do CONTRATADO €& apresentada nos quadros a seguir, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compée as unidades de produgdo de servigo, 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 7
Ambulatério 17
SALAS | Centro cirtrgico 5
Centro obstétrico 5
TOTAL 34
Equipamentos de diagnostico por imagem 8
SADT Equipamentos por métodos graficos 10
Equipamentos por métodos épticos 3
TOTAL 21
Hospitalares 96
LEITOS |Complementares 55
TOTAL 151
Fonte: CNES
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3.2. LEITOS DE INTERNAGCAO POR ESPECIALIDADE

I%:ISUS

QUANTIDADE -
ESPECIALIDADE SUS TNAGSUS [7GTAL| % SUS
CARDIOLOGIA 1 0 1 100%
CIRURGIA GERAL 1 0 1 100%
CIRURGICO I 5INECOLOGIA 33 0 33 | 100%
NEUROCIRURGIA 1 0 1 100%
CLINICO CLINICA GERAL 2 0 2 100%
OBSTETRICIA CIRURGICA 24 0 24 | 100%
OBSTETRICO - 5RSTETRICIA GLINICA 16 0 16 | 100%
PEDIATRIA CIRURGICA 4 0 4 100%
PEDIATRICO  I5ER | ATRIA CLINICA 14 0 14| 100%
UNIDADE DE CUIDADOS  INTERMED
NEONATAL CANGURU § 0 5 100%
UNIDADE DE CUIDADOS  INTERMED .
GOMPLEMENTAR | gooimn aiues Sy 20 0 20 | 100%
UTI ADULTO - TIPO Il 10 0 10 | 100%
UTI NEONATAL - TIPO Il 20 0 20 | 100%
TOTAL 151 0 151 | 100%
Fonte: CNES
3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
CARGA HORARIA
CATEGORIA QTDE. il
ASSISTENCIA SOCIAL 5 160
AUXILIAR EM SAUDE 135 3.970
ENFERMAGEM 96 3.624
FARMACIA 14 534
FISIOTERAPIA 39 1.180
FONOAUDIOLOGIA 5 200
MEDICINA 224 5779
NUTRICAO 3 100
PSICOLOGIA 8 260
SUPERIOR OUTROS 4 110
TECNICO EM SAUDE 350 13.188
TOTAL 883 29.105
Fonte: CNES
3.4. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO
CARGA HORARIA
CBO MEDICO QTDE. kel
2231F9 MEDICO RESIDENTE 47 2480
225103 MEDICO INFECTOLOGISTA 1 24
225109 MEDICO NEFROLOGISTA 1 24
225112 MEDICO NEUROLOGISTA 3 60
225120 MEDICO CARDIOLOGISTA 4 96 _
225124 MEDICO PEDIATRA 55 1.081
225125 MEDICO CLINICO 9 43 =
225133 MEDICO PSIQUIATRA 2 36
225150 MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 10 , 209
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CARGA HORARIA
CBO MEDICO QTDE. SEMANAL

225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA 18 392
225155 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 1 24
225170 MEDICO GENERALISTA 2 48
225185 MEDICO HEMATOLOGISTA 1 24
225210 MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 1 2
225225 MEDICO CIRURGIAO GERAL 3 36
225230 MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 5 60
225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 49 981
225255 MEDICO MASTOLOGISTA 1 12
225260 MEDICO NEUROCIRURGIAO 1 2
225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA 2 36
225285 MEDICO UROLOGISTA 1 4
225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 7 105

TOTAL 224 5.779
Fonte: CNES
4. COMPROMISSOS DO CONTRATADO

4.1. DO EIXO ASSISTENCIA

I 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) Adocgao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

g) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;

h) Garantia de estrutura de apoio diagnoéstico e terapéutico:

1) Manutengao e atualizagao do prontuario do paciente;

J) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

k) Participagdo da Central de Notificagao, Captagao e Distribuigido de Orgdos — MG Transplantes;
I) Implementagdo de agdes previstas pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).

Il 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 média e
alta complexidade;

Il. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, integrando o hospital a
Rede de Atengdo & Saude conforme pactuacgao locorregional;

v Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em
funcionamento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de
classificacdc de risco, a partir da definigho 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 centgais de regulagdo, bem como aqueles pacientes vinculados ao hospital;
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VII. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a sua otimizacdo, informando diariamente a
disponibilidade de vagas a CINT/SMSA;

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

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

b) Articulagao da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengéo da Rede de Atencao a
Saude, em particular a Atengédo Basica, com agendamento do atendimento no ponto de atengéo
especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pés-alta:

C) Preparagdo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a
continuidade dos cuidados, promogdo da sua autonomia e reintegracao familiar e social
articulando agdes com o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD);

d) Inclusao da copia do relatorio de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario;

IX. Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Titulo I, Capitulo VIIl, Se¢do | da Portaria de
Consolidagdo 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 agoes:

a) Implantagé@o dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente; e
¢) Implantagao dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

X. Garantir que o corpo clinico realize a prestagdo de agbes e servicos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas neste Plano Operativo;

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

XII. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas.

de acordo com as legislages especificas;

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

XIV.  Disponibilizar informagées aos usuarios ou ao seu responsavel legal sobre as intervengdes a serem
realizadas, solicitando o consentimento formal livre e esclarecido para a realizacio de procedimentos
terapéuticos e diagnodsticos, de acordo com legislagbes especificas:

XV. Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doencas e
agravos de notificagao compulséria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao
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, incluindo aquelas
centradas no usuario e sua familia;

XVIII.  Proceder a prescricdo 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 adesdo do corpo clinico da instituicdo as normatizages, aos protocolos, as diretrizes
clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP),
responsabilizando-se pelo énus financeiro decorrente do descumprimento;

XX. Garantir a realizag&o da cons(lita de retorng pos-alta hospitalar, quando esta se-fizer necessaria;

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

Arquivar o prontuario dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando as normatizagoes
vigentes,

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

DO EIXO GESTAO

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando
dispositivos para o seu fiel cumprimento,

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

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucao dos servigcos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos parametros
estabelecidos na legislagao especifica;

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

Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

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

a) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar,

b) Comissao de Revisao de Prontuarios;

c) Comissao de Analise e Revisdo de Obitos:

d) Comissado de Farmacia e Terapéutica;

e) Nucleo de Seguranga do Paciente;

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

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

Assegurar o desenvolvimento de educagao permanente para seus trabalhadores;
Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;

Alimentar os sistemas de notificacées compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificagdo de eventos adverscs relacionados a assisténcia em salde;

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agbes e servigos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor local;

Disponibilizar aos gestores publicos de saude dados qualificados necessarios para a alimentagao de
sistemas de monitoramento em satde;

Indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagéo, que dévera monitorar a execugao das agées e servigos de saude pactuados;
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XIV.  Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagao da gestio, qualificacdo gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestao de risco
sistema de avaliagdo de custos, sistema de informagao e sistema de avaliagdo de satisfacdo dos
trabalhadores e usuarios;

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

XVI.  Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Gteis 8 SMSA/SUS-BH eventual alteragéo do
Representante da Diretoria Técnica do Hospital e dos representantes do hospital na Comissao de
Avaliacdo de Caontrato;

XVII.  Informar & Central de Internagdo (CINT) a referéncia hospitalar do plantdo administrativo para
responder pela instituicao durante horarios 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 Avaliacao de Servigo
de Salde - PNASS;

XX. Permitir acesso dos supervisores, auditores, membros das comissées institucionais e outros
profissionais eventualmente ou permanentemente designados pela SMSA, para avaliar, supervisionar
e acompanhar a execugao dos servigos pactuados.

4.3. DO EIXO ENSINO E PESQUISA

I Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il. Oferecer formagao e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario:
V. Ser campo de educagao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com a SMSA'

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

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

VII. Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja
certificado como Hospital de Ensino;

a) Abrigar formalmente as atividades curriculares de internato da totalidade dos estudantes de pelo
menos um curso de medicina e atividades curriculares de outro curso de graduacao superior na
area da saude, excetuando-se as instituices hospitalares universitarias especializadas, que
disponham de curso de pos-graduagéo strictu sensu, devidamente reconhecido pela Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e qualificado com o grau minimo
exigido para a concessdo de bolsas;

b) Abrigar programas de Residéncia Médicas, regularmente credenciados pela Comissdo Nacional
de Residéncia Medica (CNRM), contemplando, no minimo, 10 vagas de R1 entre as areas de
atencao basica, excetuando-se os hospitais especializados que disporao de programa especifico
e credenciado de Residéncia, com no minimo 10 vagas de ingresso anual;
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c) Garantir, por iniciativa propria ou da Instituicdo de Ensino Superior, acompanhamento docente
para os estudantes de graduagdo e preceptoria para os residentes, de acordo com os critérios
vigentes para a avaliagdo das condi¢des de ensino e da Residéncia Médica;

d) Abrigar atividades regulares de pesquisa no hospital de ensino, realizadas por iniciativa propria e
por meio de convénio firmado com Instituicdo de Ensino Superior, e ainda, apresentar projeto
institucional para o desenvolvimento de atividades regulares de pesquisa para obtencdo ou nio
de carta de anuéncia do Gestor Municipal, quando envolver custos adicionais ao sistema;

e) Possuir instalagbes adequadas ao ensino, com salas de aula e recursos audiovisuais, de acordo
com os critérios vigentes para a avaliagdo das condigdes de ensino e da Residéncia Médica;

f) Possuir ou ter acesso a biblioteca atualizada e especializada na area da saude, com numero de
titulos e periddicos compativel com numero de alunos e atividades de Ensino e Pesquisa
Universitaria; com instalagGes adequadas para estudo individual e em grupo, interligada a Bireme
e as Bibliotecas Virtuais em Salde, de acordo com os critérios vigentes para a avaliacdo das
condigdes de ensino e da Residéncia Médica.

44. DO EIXO AVALIAGAO
| Acompanhar os resultados internos, visando a segurancga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos

Servigos;

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

1. Avaliar a satisfagao dos usuarios e dos acompanhantes;

V. Participar dos processos de avaliag&do estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e
VI. Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros

previstos no instrumento formal de contratualizagao.

5. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

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 situagdes clinicas no ambito da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
funcionando em articulagao e integragdo com outros pontos de atengao.

SITUAGCOES CLINICAS REFERENCIA
Urgéncias ginecoldgicas Distrito Nordeste, Distrito Oeste, SAMU e CINT
Obstetricia para alto risco neonatal e materno Distrito Oeste, SAMU e CINT =
6. PERFIL DE PRODUGAO

Sao consideradas estimativas de produgao ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta unidade
registrados e aprovados no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagéo Hospitalar
(SIH), conforme série histérica apurada de outubro/2017 a setembro/2018
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6.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

INCREMENTO

SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL

0101 Acdes coletivas/individuais em saude 2465 4.930
0201 Coleta de material 346 692
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 56.077| 112.154
0203 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia 1266 2532
0204 Diagnéstico por radiologia 942 1.884
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 3.330 6.660
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 3.619 7.238
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 712 1.424
0214 Diagnostico por teste rapido 356 712
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 54.702| 109.404
0309 Terapias especializadas 32 64
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 15 30
TOTAL 123.862 | 247.724

Fonte: SIA/SUS

6.2. PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 34 68
0206 Diagnéstico por tomografia 3 6
TOTAL 37 74

Fonte: SIH/SUS

6.3. PRODUGAO AMBULATORIAL FAEC

INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0101 Acgbes coletivas/individuais em salde 438 876
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 3.236 6.472
0204 Diagnéstico por radiologia 33 66
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 15 30
TOTAL 3.722 7.444

Fonte: SIH/SUS

6.4. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0201 Coleta de material 3 6
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 245 490
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2.308 4616
0305 Tratamento em nefrologia 62 124
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 4 8
0310 Parto e nascimento 2.784 5.568
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 3 6
0403 Cirurgia do sistema nervosoicentral e periférico - [ L 7 14
D Fabio Aucud®@ e Castro Guerra \ /
& Fablgiuﬁ a6 Eazsw | 91 ﬂ Ora. Chri } Santiago - BM 39795-8
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INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0405 Cirurgia do aparelho da visao 2 4
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 2 4
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgédos anexos e parede abdominal 87 174
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1 2
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 379 758
0410 Cirurgia de mama 23 46
0411 Cirurgia obstétrica 1.446 2.892
0412 Cirurgia toracica 1 2
0415 Outras cirurgias 136 272
TOTAL 7.493 14.986
Fonte: SIH/SUS
6.5. PRODUGAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE
INCREMENTO
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0412 Cirurgia toracica 2 4
TOTAL 2 4
Fonte: SIH/SUS
y & AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N° INDICADOR META FONTE PONTUACAO
- 20
Acima de 90% 20
1 |N° mensal de AlHs de partos 315 SIH/ISUS 70% a 89,99% 15
50% a 69,99% 10
Abaixo de 50% 0
- 5
Acima de 90% 5
2 |N° mensal de AlHs cirirgicas eletivas 50 SIH/SUS 70% a 89,98% 4
50% a 69,99% 2
Abaixo de 50% 0
- 5
Monitoramento da classificagdo de| ) o oniar | Diretoria do Monitoramento integral | 5
3 _|nseo e admisséa d_a gestante por egtatistica Hospital Monitoramento parcial 3
categoria e procedéncia - e
Monitoramento inexistente | 0
- 10
Taxa de ocupagdo da unidade Acimade S0 10
4 neonatal (UTI+UCI) 90% SIH/ISUS 80% a 89,99% 8
70% a 79,99% 5
Abaixo de 70% 0
Tempo médio de permanéncia por - 10
saida hospitalar: Aumento: -
5 | 1- Obstetricia 2,6 dias SIH/SUS Até 10%— (5 cada) 10
2- Neonatologia (UTI+UCI+AC) 30,8 dias De 10,1% a19,8% - (3 cada)| 6
Acima de 20% 0
= - 10
Oferta mensal de consulta de pré- Acima de 90% 10
6 |natal de alto risco nas centrais de 60 SISREG/SMSA 70% a 89,99% 8
regulagao 50% a 69,99% 5
Abdixo de 50% 0

ESTOR

HAACSIE nsA/sUS-BH
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N° INDICADOR META FONTE PONTUACAO
- 10
Desempenho dos Compromissos de Avaliacao peimade 902/0 e
7 | Gestao Hospitalar (*) 100% documental 80% a 89,99% -
60% a 79,99% 5
Abaixo de §9,99% 0
- 30
Desempenho dos Indicadores da SINASC Acima de 90% 30
8 | Atengao ao Parto e nascimento (**) 100% SIH/SUS 80% a 89,99% 25
PT SMSA N° 399/2018 60% a 79.99% 15
Abaixo de 59,99% 0

TOTAL PONTOS 100

{*) Compromisso em monitoramento:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Implantagao de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e sua insergdo nas redes de
alencéo a saude e nas linhas prioritarias do cuidado;

Medidas efetivas adotadas pela diregdo do hospital, em resposta as inconformidades detectadas pela Supervisdo Hospitalar e
demais comissdes da SMSA- SUS/BH ou pela prépria Comissao de Revisao de Prontuarios da Instituicdo;

Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comissao de Obitos que permita a avaliago da totalidade dos 6bitos hospitalares
com proposicao de intervengbes direcionadas para a prevengio do evento e apresentagdo das medidas corretivas e educativas
adotadas por parte da diretoria do Hospital,

Monitoramento de eventos adversos por meio da implantagio de processo de netificago, avaliagio e implementagao de medidas
preventivas por parte do Nucleo de Seguranga do Paciente, inclusive o SIVISE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA:

Atuagao efetiva do Servigo de Quvidoria;

Garantia de visita ampliada, de no minimo 4 horas, para todos os pacientes internados no hospital.

(**) Indicadores em monitoramento (Portaria SMSA/SUS-BH n° 399/2018):

a)
b)
c)
d)
e)
f
q)

Taxa de parto normal — Meta =2 70%

Proporgdo de vinculagio obstétrica municipal — Meta 2 70%

Proporgao de vinculagéo obstétrica regional — Meta 2 60% apos 6 meses de formalizagao do presente PO
Taxa de complicagdes graves maternas em até 42 dias pos-parto — Meta < 1,7%

Proporgdo de recém-nascidos com 37 semanas ou mais de gestagdo com apar de 5° minuto s 7 — Meta < 1,5%
Proporgao de partos normais em gestagao de risco habitual assistidos por enfermeiro obstetra — Meta 2 30%
Proporgéo de parto cesariano em gestagao de risco habitual com permanéncia < a 4 dias — Meta 2 85%

Os indicadores de desempenho descritos acima serdo apurados trimestralmente considerando os periodos
JAN/FEVIMAR, 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 apuragao
devera ser realizada no trimestre posterior, contemplando todo o periodo inicial em aberto.

0

PROGRAMACAO ORGAMENTARIA GERAL

valor bianual estimado para a execugdo do presente Plano Operativo importa em R$ 46.003.692,34

(Quarenta e seis milhdes, trés mil, seiscentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos),
conforme abaixo especificado:

< VALOR (R$)

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA | A ST
ORCAMENTO PRE-FIXADO 1.915.507,54| 22.986.090,53| 45.972.181.06
ORCAMENTO POS-FIXADO 1.312,97 15.755,64 31.511,28

TOTAL GLOBAL 1.916.820,51| 23.001.846,17 | 46.003.692,34

8.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

As rubricas de referéncia para compogicao dos recursos financeirog relacionados ao vdior pré-fixado sdo:

Fabio Augugf dxCastro Guerra \
Dr.rah!cR.S foma b 11115 Dra. Chu tti Santiago - BM 39795-8
GESTOR] ArRRATO s 0 1o . .
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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 Agbes Estratégicas e Compensagéo — FAEC;

b) Incentivo de Ades&o a Contratualizagdo — IAC/Federal: Anexo |l do Anexo 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 Il da Portaria de Consolidagdo n® 3, de 28 de setembro de 2017 e Deliberagdo CIB-SUS/MG n°
2.742, de 22 de junho de 2018;

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

e) Incentivo do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal / Estadual: Resolugdo SES/MG n°
1.321 de 18 de outubro de 2007.

£ VALOR (R$)
R ANENTO RER RN MEDIO MENSAL | ANUAL | BIANUAL
Eroducao de Média Complexidade 53.988,35| 647.860,21| 1.295.720,43
mbulatorial (SIA)
TabelaiStle Produgéo de Média Complexidade
Hospitalar (SIH) 889.747,45|10.676.969,36 | 21.353.938,72
SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 943.735,80 | 11.324.829,58 | 22.649.659,15
Incentivos de
Desempenho IAC MS 233.950,79| 2.807.409,48| 5614.818,96
Institucional
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO
INSTITUCIONAL 233.950,79| 2.807.409,48| 5.614.818,96
MS Incentivo Rede Cegonha 424.639,46 | 5.095.673,48 | 10.191.346,95
Incentivos a Total (MS) 424.639,46 | 5.095.673,48 | 10.191.346,95
Politicas e Incentivo Viva Vida 300.577,50| 3.606.930,00| 7.213.860,00
Programa Incentivo Triagem Auditiva
Especiais SES Neonatal 12.604,00 151.248,00 302.496,00
Total (SES) 313.181,50| 3.758.178,00| 7.516.356,00
SUBTOTAL INCENTIVOS DE POLi:l'ICAS ESPECIAIS 737.820,96 | 8.853.851,48( 17.707.702,95
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 1.915.507,54 | 22.986.090,53 | 45.972.181,06

O componente pré-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas
mensais de R$ 1.915.507,54 (Um milhdo, novecentos e quinze mil, quinhentos e sete reais e
cinquenta e quatro centavos), conforme abaixo discriminado:

l. Os valores referentes a Tabela SUS seré@o repassados mensalmente contra produgdo de media

complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema
de Informagao Hospitalar (SIH), deduzida a cess@o de créditos efetuada a terceiros e as agdes
financiadas pelo FAEC;

O percentual de cumprimento do teto contratado de produgcdo de média complexidade em cada
sistema de informagdo (SIA e SIH) correspondera ac recebimento proporcional de recursos,
conforme definido nas faixas abaixo:
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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% e
81% a 85% 85% i
86% a 90% 90%
91% a 95% 95%
96% a 100% 100% o

M. 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 decisio 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 secao 7. Avaliagdo de
Desempenho Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:

FAIXA DE DESEMPENHO (%) PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A SER
PONTUACAO FINAL DESTINADO AQO HOSPITAL B
Abaixo de 70% Pontuacao obtida
71% a 80% 80% B
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 fungao da data posterior de aplicagado 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. O Incentivo Rede Cegonha/MS sera repassado mensalmente ao CONTRATADO de acordo com o
Quantitativo de diarias aprovadas no SIH/SUS em cada componente do programa, observado o limite
orcamentario definido neste PO. Para fins de calculo, os incentivos perfazem:

* RS 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UT] adulto no carater de atendimento "urgéncia”, até o
limite correspondente a 10 leitos com taxa de ocupacdo de 90%, deduzido o valor de diaria
constante na Tabela SUS aprovado na Autorizagdo de Internagao Hospitalar, observando-se o
teto mensal de R$ 87.950,40 (Oitenta e sete mil, novecentos e cinquenta reais e quarenta
centavos);

* RS$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UTI neonatal até o limite correspondente a 20 leitos
com taxa de ocupagao de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na
Autarizagdo de Internagéo Hospitalar, observando-se o teto mensal de R$ 175.900,80 (Cento e
setenta e cinco mil, novecentos reais e oitenta centavos);

* R$ 280,00 (Duzentos e oitenta reais) por diaria de UCI neonatal convencional, até o limite
correspondente a 20 leitos com taxa de ocupagao de 90%, deduzido o valor de diaria constante
na Tabela SUS aprovado na Autorizagdo de Internagao Hospitalar, observando-se o teto mensal
de R$ 54.750,00 (Cinquenta e quatro mil, setecentos e cinquenta reais); ,
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= R$ 80,00 (Oitenta reais) por a diaria de UCI neonatal canguru, até o limite correspondente a 5
leitos com taxa de ocupacao de 90%, observando-se o teto mensal de R$ 10.950,00 (Dez mil,
novecentos e cinquenta reais);

» R$ 480,00 (Quatrocentos e oitenta reais) por diaria obstétrica de gestante de alto risco,
deduzido o valor de diaria constante da Tabela SUS aprovado na Autorizagcao de Internagao
Hospitalar (AlH), até o limite correspondente a 14 leitos com taxa de ocupacdo de 85%,
observando-se o teto mensal de R$ 75.088,26 (Setenta e cinco mil, oitenta e oito reais e vinte
e seis centavos);

= R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) repassados mensalmente de maneira fixa para manutengédo da
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera — 10 leitos.
8.2. ORGAMENTO POS-FIXADO

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

a) Recursos financeiros alocados contra produg@o de servicos de alta complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Agées Estratégicas e Compensagao — FAEC;

b) Recursos financeiros alocados contra produgao de servigos FAEC conforme programagéao deste Plano
Operativo.
- VALOR (R$)
ORCAMENTO POS-FIXADO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Tabela SUS | Producdo FAEC Ambulatorial (SIA) 1.312,97 15.755,64 31.511,28
TOTAL ORGCAMENTO POS-FIXADO 1.312,97 15.755,64 31.511,28

O componente pos-fixado sera repassado ao CONTRATADO pés-producdo, processamento e aprovagao no
Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), estimando-se um
valor médio mensal de R$ 1.312,97 (Um mil, trezentos e doze reais e noventa e sete centavos).

8.3. DISPOSIGOES GERAIS ORGAMENTARIAS

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

1] Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e mediante decisdo do
Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de produgéo estabelecidos para a média
e a alta complexidade;

1. Os valores previstos neste Plano Operativo poderao ser alterados, tanto para a inclusdo, quanto para a
reducao de agdes e servigos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e o CONTRATADO,
mediante celebragao 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 gestdo atualizem os valores vigentes de
procedimentos e incentivos do SUS.

A /
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9. 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 situagao de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracao
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no Orcamento da
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte, 22¢€ de ME} de 2.019.

|

Q B
Fébi‘o‘sicdgeretti Vitor

Presidente
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG

10.  APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte,>#¢ de \sy\sa\uiss de 2.019.
- 8
Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Salide e Gestor do SUS-BH/IFMS
Dr. Fabio Auerglo/MN astro Guerra .
s L, 1515 &) Dra. Christe Ferfséantiago - BM 39795-8
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Adendo
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

Fantasia Maternidade Odete Valadares - MOV
Nome: Efpresariil E:E(:\:I‘go Hospitalar do Estado de Minas Gerais - | CNPJ: 19.843.929/0029-01
Enderego: Av. do Contorno, n® 9.494 — Prado CNES: 0026972
Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.110-068 g{%DSlTelefone: ] 920
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. DAS ADEQUAGOES

Em virtude da necessidade de alterar a data de vigéncia estabelecida no Plano Operativo - PO original,
assinado em 26/12/2019 em consonancia com os demais Hospitais da Rede FHEMIG, altera o periodo de
vigéncia bianual de 01/11/2019 a 31/10/2021 para 01/01/2020 a 31/12/2021.

Ficam incluidos os valores financeiros no componente pos-fixado, orgamentos destinados a Producéo
de Alta Complexidade Ambulatorial (SIA) e Produgo de Alta Complexidade Hospitalar (SIH), e passam a

vigorar nos termos estabelecidos abaixo, mantidas as demais condigbes gerais a partir de 01/01/2020 a
31/12/2021.

21. PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execug¢do do presente Plano Operativo passa de R$ 46.003.692,34
(Quarenta e seis milhdes, trés mil, seiscentos e noventa e dois reais e trinta e quatro centavos) para
R$ 46.649.350,18 (Quarenta e seis milhdes, seiscentos e quarente e nove mil, trezentos e cinquenta
reais e dezoito centavos), conforme abaixo especificado:

B : VALOR (R$)

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA | omene ARAT ST
ORCAMENTO PRE-FIXADO 1.915.507,54 | 22.986.090,53 | 45.972.181,06
ORCAMENTO POS-FIXADO 28.215,38 338.584,56 677.169,12

TOTAL GLOBAL 1.943.722,92| 23.324.675,09| 46.649.350,18

2.2. ORGAMENTO PRE-FIXADO

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

5dao0:;

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 Compensacgao — FAEC;

. oot 2,
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b) Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo — IAC/Federal: Anexo Il do Anexo 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);

(a3 Incentivo da Rede Cegonha/Federal: Portaria GM/MS n° 1.459 de 24 de junho de 2011 e Anexo Il

Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n® 3, de 28 de setembro de 2017 e Deliberagdo CIB-SUS/MG n®
2.742, de 22 de junho de 2018;

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

e) Incentivo do Programa Estadual de Triagem Auditiva Neonatal / Estadual: Resolugdo SES/MG n°
1.321 de 18 de outubro de 2007.

: VALOR (RS)
ORGAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Produgae e iediarComplexidade 53.988,35| 647.860,21| 1.295720,43
Ambulatorial (SIA)
TabelaSUS Producédo de Média Complexidade
¢ P 889.747,45 | 10.676.969,36 | 21.353.938.72

Hospitalar (SIH)

SUBTOTAL PRODUGAO TABELA SUS 943.735,80 | 11.324.829,58 | 22.649.659,15
Incentivos de
Desempenho IAC MS 233.950,79| 2.807.409,48| 5.614.818,96
Institucional
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO
INSTITUCIONAL 233.950,79 | 2.807.409,48| 5.614.818,96
MS Incentivo Rede Cegonha 424.639,46 | 5.095.673,48|10.191.346,95
Incentivos a Total (MS) 424.639,46 | 5.095.673,48 | 10.191.346,95
Politicas e Incentivo Viva Vida 300.577,50 | 3.606.930,00| 7.213.860,00
Programa Incentivo Triagem Auditiva
Especiais SES p—— 12.604,00 151.248,00 302.496,00
Total (SES) 313.181,50 | 3.758.178,00| 7.516.356,00
SUBTOTAL INCENTIVOS DE POLITICAS ESPECIAIS 737.820,96 | 8.853.851,48 | 17.707.702,95
TOTAL ORGCAMENTO PRE-FIXADO 1.915.507,54 | 22.986.090,53 | 45.972.181,06

O componente pre-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas
mensais de R$ 1.915.507,54 (Um milhdo, novecentos e quinze mil, quinhentos e sete reais e
cinquenta e quatro 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 Informagao Ambulatorial (SIA) e no Sistema

de Informagao 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 informagao (SIA e SIH) corresponderd ao recebimento proporcional de recursos,

conforme definido nas faixas abaixo:

FAIXA DE PRODUGAO

EM RELACAO AOQ TETO (%)

PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A
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%
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Caso apresente percentual de cumprimento do teto de produgdo 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
orgamentarias;

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 (%) PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A SER
PONTUACAO FINAL DESTINADO AO HOSPITAL

Abaixo de 70% Pontuacéo obtida

71% a 80% 80%

81% a 90% 90%

91% a 100% 100%

VI

VIL.

Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serao deduzidos
no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungao da data posterior de aplicacdo da
avaliagao das metas e indicadores pactuados;

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

O Incentivo Rede Cegonha/MS sera repassado mensalmente ao CONTRATADO de acordo com o
quantitativo de diarias aprovadas no SIH/SUS em cada componente do programa, cbservado o limite
orgamentario definido neste PO. Para fins de calculo, os incentivos perfazem:

* R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UTI adulto no carater de atendimento "urgéncia”, até o
limite correspondente a 10 leitos com taxa de ocupagdo de 90%, deduzido o valor de diaria
constante na Tabela SUS aprovado na Autcrizag@o de Internagéo Hospitalar, observando-se o
teto mensal de R$ 87.950,40 (Oitenta e sete mil, novecentos e cinquenta reais e quarenta
centavos);

= RS 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UTI neonatal até o limite correspondente a 20 leitos
com taxa de ocupagao de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, observando-se o teto mensal de R$ 175.900,80 (Cento e
setenta e cinco mil, novecentos reais e oitenta centavos);

= R$ 280,00 (Duzentos e oitenta reais) por diaria de UCI neonatal convencional, até o limite
correspondente a 20 leitos com taxa de ocupacgéo de 90%, deduzido o valor de diaria constante
na Tabela SUS aprovado na Autorizagio de Internaco Hospitalar, observando-se o teto mensal
de R$ 54.750,00 (Cinquenta e quatro mil, setecentos e cinquenta reais);

= R$ 80,00 (Oitenta reais) por a diaria de UCI neonatal canguru, até o limite correspondente a 5
leitos com taxa de ocupagéo de 90%, observando-se o teto mensal de R$ 10.950,00 (Dez mil,
novecentos e cinquenta reais);

* R$ 480,00 (Quatrocentos e oitenta reais) por diaria obstétrica de gestante de alto risco,
deduzido o valor de diaria constante da Tabela SUS aprovado na Autorizagcdo de Internagdo
Hospitalar (AlH), até o limite correspondente a 14 leitos com taxa de ocupagdo de 85%,
ocbservando-se o teto mensal de R$ 75.088,26 (Setenta e cinco mil, oitenta e oito reais e vinte
e seis 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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2.3. ORGAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado
séo:
a) Recursos financeiros alocados contra produgéo de servicos de alta complexidade conforme

programacéo deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de

Acbes Estrategicas e Compensagéo — FAEC;

b) - Recursos financeiros alocados contra producdo de servicos FAEC conforme programacgao deste Plano

Operativo.

A VALOR (R$)
ORGAMENTO POS-FDADO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Produgdo de Alta Complexidade
Ambulatorial (SIA) 5.984,70 71.816,40 143.632,80
Tabela SUS |Produgdo de Alta Complexidade
Hospitalar (SIH) 20.917,71 251.012,52 502.025,04
Producdo FAEC Ambulatorial (SIA) 1.312,97 15.755,64 31.511,28
TOTAL ORCAMENTO POS-FIXADO 28.215,38 338.584,56 677.169,12

O componente pos-fixado sera repassado ao CONTRATADO pos-produgdo, processamento e
aprovacao no Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH),
estimando-se um valor médio mensal de R$ 28.215,38 (Vinte oito mil, duzentos e quinze reais e trinta e
oito centavos).

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 situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgéo ou entidade da Administracéo
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no Orcamento da
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo. :
Belo Horizonte, ¢8 de /(o

de 2.020.| —
Fabio-Baccheretti Vitor
Presidente
Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG

4. APROVAGAO DO CONCEDENTE

ri
APROVADO:

Belo Horizonte, ¢8 de /nadid de 2.020.

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Satde e Gestor do, SUS-BH/IFMS
|
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