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PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

Fantasia Maternidade Odete Valadares - MOV
Nome: Efpresaril 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: 9200
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 Produgdo 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 | o et AR 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 composicdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado

540

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;
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b) Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo — IAC/Federal: Anexo Il do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portarias MS/GM n° 3.390 e 3.410 de
30/12/2013);

(e Incentivo da Rede Cegonha/Federal: Portaria GM/MS n° 1.458 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.

z VALOR (RS)
ORGAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL | ANUAL BIANUAL
Preditae te Metia Complexisade 53.988,35| 647.860,21| 1.295.720.43
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 —— 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 AO 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 e 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
avaliagado 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 Autorizagdo 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%,
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 manutengao da
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera — 10 leitos. ‘
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2.3. ORGAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composicdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado
séo:
a) Recursos financeiros alocados contra produgdo 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-FDUADO 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, ¢€ de /e

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

4. APROVAGAO DO CONCEDENTE

rii
APROVADO:

Belo Horizonte, ¢8 de ;nadid de 2.020.

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

Lo K €<

4/4 Fa250% ¢




