" PREFEITURA

SUS-BH » BELO HORIZONTE

PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS
Fantasia Hospital Alberto Cavalcanti - HAC

Nome: - Fundacgao Hospitalar do Estado de Minas Gerais | CNPJ: 19.843.929/0027-40
Empresarial | FHEMIG

Enderego: Rua Camilo de Brito, n® 636 — Padre Eustaquio CNES: 0026864

Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais [ CEP: 30.730-540 DDDITelefone: 31 3469-1812

Nome: Renata Ferreira Leles Dias
Cargo: Presidente
Periodo de Vigéncia: 01/01/2022 a 31/12/12023

CPF: 077.438.146-96

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo & parte integrante do conirato e tem por objeto instrumentalizar as agbes e servigos de
saide do CONTRATADO, definindo os cormpromissos e metas assistenciais, gerenciais e de gualidade, em
conformidade com as diretrizes organizacionais e contratualizagao no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e com as diretrizes da contratualizaggo no ambito do SUS, estabelecidos no
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagéo n° 2 de 28/09/2017 (Origem: Portarias MS/GM n° 3.390 e 3.410
de 30/12/2013).

S350 eixos orientadores deste Plano Operativo:

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

Il.  adefinicAo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestao, ensinc/pesquisa e avaliagao em saude
que serdo prestados pelo hospital;

lll. a definicao do papel do hospital na grade municipal de referéncia para atencdo as Jrgéncias e
emergéncias;

V. o perfii da produgé@o com 0$ quantitativos estimados da prestagao dos servigos & agdes contratualizadas:

V. adefinicdo de metas qualitativas na prestagdo das acbes e servicos contratualizados;

V]. a definicdo de indicadores para avaliacao das metas de desempenno institucionai; &

Vii. a definicBo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizacao.

0 CONTRATADO, conforme previsto pelo art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servicos pactuados de
forma regular e continua, segundo a programagcao especifica para cada uma de suas areas de atuagado, em

consonancia com a proposta organizacional da sagde para 0 municipio e regiao, 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 ef/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Reguiacao, aprovada por meio do Anexo XXV! da Portaria de Consolidagao n° 2 de 28/09/2017 (Origem:
Portaria MS/GM n° 1.559 de 01/08/08), assegurando equidade, transparéncia e priorizacao de acesso por
meio de critérios que avaliem riscos € vuinerabilidades.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando
sempre desenvolver agoes centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as direfrizes proposias
pela Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Saude, bem como as definidas nas normativas
que regulamentam este instrumento.

No contexto da Rede Atengéo as Urgéncias, conforme estabelecido na Portaria n° 2.395/GM/MS de 11 de
outubro de 2011 e Anexo lil, Livro lll, Titulo | da Portaria de Consolidagado n° 3 de 28/09/2017, sera
responsapilidade do CONTRATADO organizar a atencao as urgéncias no hospital, de modo que atenda a

demanda referenciada e espontanea, funcionando de maneira articulada com os outros pentos da rede
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assistencial, de forma a garantir a integralidade do atendimento, especialmente nas linhas de cuidado
prioritarias definidas pela SMSA.

SUS-BH B

O CONTRATADOQ 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 agdes ndo fundamentadas nestes princfpios.

A Comissio de Acompanhamente da Contratualizacdo, constituida por 2 representantes da SMSA, 2
representantes do CONTRATADO e 1 representante do Conselho Municipai de Salde, sera responsave! por
avaliar o cumprimento das metas de desempenho institucional e das metas de produgéo pactuadas neste Plano
Operativo.

As modificacées na programagao de que trata este Plano Operativo, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupcdo de agdes e Servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comiss3o de Acompanhamento da
Contratualizagao.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada do CONTRATADO ¢é apresentada nos guadros a seguir, gue detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compbe as unidades de producéo de servico, os leitos
hospitalares totais & aqueles disponiveis para 0 SUS, a carga horaria semanal total dos profissionais de saide
por categoria e a carga horéria semanal total dos profissionais médicos por especialidade, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

3.1 INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA

e oo AMBIENTE
AMBULATORIAL
HOSPITALAR 5
SALAS | URGENCIA E EMERGENCIA 9
s e W TOTAL e T T e
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 10
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 5
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA 170
SADT | EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 8
EQUIPAMENTOS POR METODOS QOPTICOS 12
OUTROS EQUIPAMENTOS 1
et TOTAL: - R T
HOSPITALARES 95
LEITOS | COMPLEMENTARES 11
e e TOTAL e T TG
Fonte: CNES/competéncia set-21
M.
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3.2. LEITOS DE INTERNAGAO PCOR ESPECIALIDADE
QUANTIDADE o '
ESPECIALIDADE —SU5 | NAO SUS [TOTAL % SUS
03 - CIRURGIA GERAL_ 19 0 19 100%
06 - GINECOLOGIA 5 0 5 100%
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 4 0 4 100%
CIRURGICO 12 - ONCOLOGIA 2 0 2 100%
14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 2 0 2 100%
15 - PLASTICA 2 0 2 100%
16 - TORACICA i 0 1 100%
33 - CLINICA GERAL 50 0 50 100%
CLINICO 44 - ONCOLOGIA 10 0 10 100%
75 - UTI ADULTO - TIPO | 9 0 9 100%
COMPLEMENTAR 66 - UNIDADE [SOLAMENTO 5 0 2 100%
TOTAL _ 106 0 106 100%
Fonte: CNESIcompetenCIa set- 21
3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
et GATEGORIA L QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENTE SOCIAL 6 170
AUXILIAR OUTROS 1 30
DENTISTA 1 30
ENFERMEIRO 73 2.580
FARMACEUTICO 17 640
FISIOTERAPEUTA 18 524
FONOAUDIOLOGO 4 130
MEDICO 227 5484
NUTRICIONISTA 3 120
PSICOLOGO 8 280
TECNICO DE ENFERMAGEM 282 9,780
TECNICO OUTROS 90 2.442
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 50
. TOTAL 742 22.240
Fonte CNESIcompetenma set-21
3.4. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO
- CBO MEDICO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
FiSICO (MEDICINA) 1 30
FISICO (NUCLEAR E REATORES) 1 30
MEDICO ANATOMOPATOLOGISTA 3 8
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 15 288
MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO 5 68
MEDICO CARDIOLOGISTA 3 68
MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR 1 8
MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO 4 80
MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO 9 82
MEDICO CIRURGIAO GERAL 40 654
MEDICO CIRURGIAQ PLASTICO 4 84
MEDICO CIRURGIAQ TORACICO 1 4
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- ' : CBOMEDICO - - o oo QD i | 'CARGA HORARIA SEMANAL
MEDICCO CLINICO 43 758
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 4 68
MEDICO DERMATOLOGISTA 1 24
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 2 20
MEDICO EM ENDOSCOPIA ¢] 80
MEDICC EM MEDICINA INTENSIVA B 116
MEDICQ EM MEDICINA NUCLEAR 1 2
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3 54
MEDICO GASTRCENTEROLOGISTA 1 2
MEDICO GENERALISTA 5 64
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 2 44
MEDICO HEMATOLOGISTA 3 72
MEDICO HEMOTERAPEUTA 1 24
MEDICO INFECTOLGCGISTA 1 24
MEDICO MASTOLOGISTA 5 114
MEDICO NEFROLOGISTA 1 12
MEDICO NEUROLOGISTA 2 36
MEDICC ONCOLOGISTA CLINICD 7 156
MEDICD OTORRINOLARINGOLOGISTA 1 24
MEDICO PSIQUIATRA 1 24
MEDICO RADIOTERAPEUTA 1 24
MEDICO RESIDENTE 37 2,220
MEDICO REUMATOLOGISTA 1 24
MEDICO UROLOGISTA 5 86

4.1.

Fonte: CNES/competéncia set-21

COMPROMISSOS DO CONTRATADO

DO EIXO ASSISTENCIA

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

b)

)

Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual:

Desenvolvimento de abordagem muttiprofissional;

Cuidado interdisciplinar;

Assisténcia psicossocial;

Adogao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;

Garantia de estrutura de apoio diagnostico e terapéutico;

Manutengéo e atualizagdo do prontuario do paciente;

Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral; )

Participacao da Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuigio de Orgéos - MG Transplantes;
Implementacao de agdes previstas pelo Programa Nacionai de Seguranga do Paciente (PNSP).

Cumprir 0s requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias especificas de cada servico,
no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos e procedimentos cirirgicos de média e alta
complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, integrando o hospital &
Rede de Atencao a Salde conforme pactuacéo locorregional;
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Manter o servico 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
classificacao de risco, a partir da definic&o de seu papel no Plano Municipal e Estadual de Assisténcia
a Urgéncia;

Manter sob regulacdo da SMSA a totalidade dos servicos 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 regulagdo, bem como aqueles pacientes vinculados ao hospital;

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

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP, contemplando:

a) Orientacdo verbai e formal aos pacientes e familiares guanto a continuidade do tratamento
registrada no relatdrio de alta hospitaiar,

b) Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencao da Rede de Atencao a
Saude, em particular a Atengdo Béasica, com agendamento do atendimento no ponto de atencao
especifico de acordo com a vulnerabilidade e compiexidade do cuidado demandado pés-alta;

¢) Preparacéo do usudrio para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca para a continuidade
dos cuidados, promogao da sua autonomia e reintegragao familiar e social, articulando agdes com
o Servico de Atengao Domiciliar (SAD},

d) Inclusdo da copia do relatdrio de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario;

Implantar efou implementar as agbes previstas no Titulo |, Capitulo VI, Secéo | da Portaria de
Consolidagio n° 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM 529 de 01/04/2013), que estabelece ©
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principaimente, as seguintes acdes:

a) Implantagao dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaborac&o de nlanos para Segurancga do Paciente; e
¢) Implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

Garantir que o corpo clinico realize a prestagéo de acbes e servicos para 0 SUS nas respeciivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas neste Plano Operativo;

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

Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos ¢ indigenas, de
acordo com as legislagbes especificas;

Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacao € as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

Disponibilizar informagdes aos usuarios ou ao seu responsavel legal sobre as intervencoes a serem
realizadas, solicitando o consentimento formal livre e esclarecido para a realizagéo de procedimentos
terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislacdes especificas;

Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doencas e
agravos de nofificacdo compulséria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a iegislacéo
especifica;

Disponibilizar a autoridade sanitaria, aos representantes da SMSA formaimente designados, bem como
a0 USUArio ou ao seu responsavel legal, o acesso aos prontuarios;
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Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, inciuindo aguelas centradas
no usuario e sua familia;

5US BH

Proceder a prescricdo de medicamantos em consonancia ¢om a Relacdo de Medicamentos da
SMSA/SUS-BH e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrdo da RENAME
ol de normas e diretrizes especificas do Ministério da Satide;

Garantir a adeso do corpo clinico da instituicio as normatizacées, aos protocolos, as diretrizes clinicas
& aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP),
responsabilizando-se pelo dnus financeiro decorrente do descumprimento;

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

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

Arquivar o prontudrio dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando as normatizacbes
vigentes;

Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fiuxo de atendimento, sua comprovacéo, a

realizacdo de internagdes subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e outros
procedimentos necessarios.

DO EIXO GESTAO

informar aocs frabalhadores os compromissos e metas da contratualizacéo, 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 execugéo dos servicos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos parametros
estabelecidos na legislacéo especifica;

Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necesséaria para a crianga ou adolescente internado estudar, observada a legislacéo e
articutagao local,

Dispor de ouvidoria efou servico de atendimento ao usuério;

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

a) Comisséo de Controle de Infeccéc Hospitalar,

by Comisséo de Revisdo de Prontuériqs;

¢) Comisséo de Andlise e Revisio de Obitos;

d) Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

) Nucleo de Seguranga do Paciente;

fi  Comiss@o de Etica Profissional e de Etica em Pesquisa;
g} Comissdo de Residéncia Médica e Multiprofissionat.

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

Assegurar o desenvolvimento de educagac permanente para seus trabaihadores;

Dispor de Conseiho de Saude do Mospital, quando previsto em norma;
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Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislacéo vigente, incluinde a notificacao
de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

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

Disponibilizar aos gestores publicos de saide dados quaiificados necessarios para a alimentacio de
sistemas de monitoramento em salde;

Indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagéo, que devera monitorar a execucdo das acdes e servicos de salude pactuados;

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagio da gestao, qualificacéc gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestio de risco
sistema de avaliagdo de custos, sistema de informacgao e sistema de avaliagdo de satisfacdo dos
trabalhadores e usuarios;

Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da oferta de servicos
de atencdo a salde, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino:

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

Informar & Central de Internac@o (CINT) a referéncia hospitalar do plantdo administrativo para
responder pela instituicdo durante horarios néo comerciais, incluindo plantao noturno, fins de semana
e feriados, encaminhando mensalmente as mudancas da escala para o e-mail: gercint@pbhn.gov br;

Atender prontamente as demandas da SMSA com esclarecimentos pertinentes aos assuntos que
envolvem ¢ hospital;

Submeter-se & avaliagéo sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliacéo de Servico de
Saude - PNASS;

Permitir acesso dos supervisores, auditores, membros das comissfes institucionais e outros

profissionais eventuaimente ou permanentemente designados pela SMSA, para avaliar, supervisionar
e acompanhar a execugdo dos servigos pactuados.

DO EIXO AVALIACAO
Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos

Servicos;

Avaliar o cumprimento das metas e a resolubilidade das acdes e servicos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratuzlizacio,

Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;
Participar dos processos de avaliagde estabelecidos pelos gestores do SUS;
Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

Monitorar a execucao orgamentdria e zelar pela adequada utilizacao dos recursos financeiros previstos
no instrumente formal de contratualizagao.
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5. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

O guadro abaixo estabelece 0s pontos assistenciais da rede SUS-BH, bem como as estruturas de regulacdo
de acesso da SMSA, para 0s guais 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,
funcionandc em articulagac e integrac&o com outras pontos de atencao.

SITUAGOESCLINICAS - - == F - - " REFERENCIA = = = = =
Intercorréncias clinicas em oncologia Usuarios vinculados ac servigo
Intercorréncias clinicas pos cirurgias Usuarios vinculados ao servigo

6. PERFIL DE PRODUCAO

Sao consideradas estimativas de produco ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta unidade
registrados e aprovades no Sisterma de Informagdo Ambulaterial (SIA) e no Sistema de Informagao Hospitalar
{SIH), conforme série histdrica apurada de outubro/2017 a setembro/2018.

6.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

. ' R - ANUAL | BIANUAL:
0201 Coleta de material 02 04
0202 Diagnosticc em laboratorio clinico 290.857 581.794
0203 Diagnbsticoe per anatomia patologica e citopatologia 1186 2.372
0204 Diagnéstico por radiologia 13,815 27.630
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 2.276 4.552
0209 Diagnostico por endoscopia 982 1.964
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 3.182 6.3684
0212 Diagnastico e procedimentos especiais em hemoterapia 308 616
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 110,325 220.650
0302 Fisioterapia 580 1.160
0306 Hemoterapia 241 482
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 1.847 3.694
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos & parede abdominal 239 478
0417 Anestesiclogia i} 104, 208

' R S TOTAL cw s s o e o) 426,084 882168

Fonte: SIA/5US

6.2. PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

0201 Coleta de material

0204 Dijagnaéstico por radiclogia 99 198
0206 Diagndstico per tomografia 4.257 8.514
0207 Diagnostico por ressonancia magnética 437 874
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META
_ SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL | BIANUAL
0304 Tratamento em oncologla 7.138 14278
0306 Hemoterapla 3 6
TOTAL. - 11.991 23.982
Fonte: SIAISUS
6.3. PRODUCAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
META
_ SUBGRUPO TABELA Sus ANUAL T BIANUAL
0201 Cofeta de matenal 24 48
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos &0 160
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.367 2.734
0304 Tratamento em oncoiogia 832 1.664
0305 Tratamento em nefrologia 104 208
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decor de causas externas 26 52
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcuténeo e mucosa 88 176
0402 Cirurgia de glandulas endocrinas 43 86
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 62 124
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 29 58
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 578 1.152
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 13 26
0408 Cirurgia do aparelho geniturinario 145 290
0410 Cirurgia de mama 102 204
0411 Cirurgia obstétrica 1 2
0412 Cirurgia toracica 20 40
0413 Cirurgia reparadora 5 10
0414 Bucomaxilofacial 1 2
0415 Outras c:|rurg|as 94 188
TOTAL - . : 3.612 7.224
Fonte: SIHISUS
6.4. PRODUGAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE
META
e D _ SUBGRUPO TABELA Sus ANUAL ] BIANUAL
03{)3 Tratamentos clm icos (outras espec lidades) 2 4
0304 Tratamento em oncologia 35 7C
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 58 116
0412 Cirurgia toracica 3 5
0415 Qutras cirurgias 129 258
0416 Cirurgia em oncologia 343 686
TOTAL : 570 1.140

Fonte: SIH/SUS




6.5. PRODUGAO HOSPITALAR FAEC

SUBGRUPO TABELA SUS

T BiANﬂAL "

0404 Cwurgaa das vias aereas supersores da face da cabega e do pescog,o 2
- “TOTAL: e i U
Fonte: SIHISUS
7. AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N INDICADOR/COMPROMISSC . | META |- . ~FONTE . {- '”;-PONTUA(;AO
o S Ac:lma de 90%'” T
1 glncotémgi:r;zaH de AlHs airdrgicas) g, SIH/ISUS 70% a 89.99%
50% a 69,99%
_Abalxo de 50% _
- ) . - ) Ac;ma de 90% T
Proporgao AlH cirurgia oncolégica /
2 M, . ; 10% SIH/SUS 70% a 89,99%
sessdes APAC quimicterapia 50% a 69 99%
Abalxo de 50%
. Acama de 90% —
UTI adulto 90% 80% a 89¢,99%
70% a 79,99%
1 &,
3 | Taxa de ccupagao SIH/SUS AbaloniEYOA: o
“Acima de 80%
Enfermaria 80% 75% a 79,99%
70% a 74,99%
Abalxo de 70%
Eyﬂoidﬁaladre permanéncia por saida Aumento de .
P Até 10% 10
1 - UTI 6,7 dias De 10,1% a 19,8% 5
4 SIH/SUS Acima de 20% 0
Aumento de: -
5_C ) . 4 3 dias Até 10% 10
- Clrurgia oncologica De 10.1% a 15.0% £
Acima de 20% 0
S e A
Cferta mensal de Bidpsia de Mama Acima de 90% 10
5 Guiada pelo US na Central de| 20 Sls;i%’ﬁg’s’“ 70% & 89.09% 8
Regulacao 50% a 69,89% 5
Aba:xo de 50% 0
S o100
) _ AClma de 90% 10
5 Oferta mensal de Aplicagdo de 50 Rede 20% 2 89 99% 8
Metotrexato para o fluxe da SMSA. Compiementar/SMSA 509 & 69199% g
Abaixo de 50% 0
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N°]- ~ INDICADOR/COMPROMISSO | META FONTE = . PONTUACAD
- - 10
Desempenho dos Compromissos de Acima de 90% 10
7 GesiéopHos talar (9 P s 100% | Avaliacdo documental 80% a 89,9% 8
P 60% & 79.99% 5
Abzixo de 59,958% 0

.~ TOTALPONTOS . .. |. — 160

{*} Compromisso em monitoramento:

a) Implantagio de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e sua insercdo nas redes de
atencao 2 salide e nas linhas prioritédrias do cuidado;

b} Medidas efetivas adotadas pela direciio do hospital, em resposta as inconformidades detectadas pela Supervisac Hospitalar e demais
comissées da SMSA- SUS/BH ou pela propria Comissdo de Revisdo de Prontuérios da Instituicao:

c) Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comissdo de Obites que permita a avaliac8o da totalidade dos obitos hospitalares
com proposicéc de intervengdes direcionadas para a prevencio do evento e apresentacic das medidas corretivas ¢ sducativas
adotadas por parte da diretoria do Hospital;

d) Meonitoramento de eventos adversos por meio da implantagdo de processo de notificacio, avaliacie e implementagéo de medidas
preventivas por parte do Ndcleo de Seguranga do Paciente, inclusive ¢ SIVISE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA;

e) Atuacdo efetiva do Servigo de Cuvidoria;

f) Garantia de visita ampliada, de no minimo 4 horas, para todos 03 pacientes internados no hospital.

Os indicadores de desempenho descritos acima serfo apurados trimestralmente considerando os periodos
JAN/FEVIMAR, ABR/MAI/JUN, JUL/AGO/SET & OUT/NCV/DEZ.

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

8. PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execucéo do presente Piano Operativo importa em R$ 24.542.931,49 (Vinte
e quatro milhdes, quinhentos e quarenta e dois mil, novecentos e trinta e um reais e quarenta e nove
centavos), confarme abaixo especificado:

'-'-?RQQ.RA-MAGP_‘Q:OR-C’_‘AMFNTARIA ESTIMADA ‘| ' MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
ORCAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20| 6.029.966,34| 12.059.932 69
ORCAMENTO POS-FIXADO 520.124,95| 6.241.49940| 1248299880

TOTAL GLOBAL - . 1.022.622,15| 12.271.465,74| 24.542.931,49

8.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

As rubricas de referéncia para composicac dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado séo:

a) Recursos financeiros alocados confra producio de servicos de média complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluinde os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
AgOes Estratégicas e Compensacio — FAEC;

b) Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria n® 2.385/GM/MS de 11 de outubro de 2011 e Anexo
M1, Livro 01, Titulo | da Portaria de Consolidag&o n® 3 de 28/09/2017.
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. : VALOR {R$) . L
ORCAMENTO PRE-FIXADO B MEDIO MENSAL | . ANUAL “BIANUAL
Produgdo de Media Complexidade 14532350 | 1743.882,00|  3.487.764,00
Ambulatorial (StA)
Tabela SUS Produgdo de Meédia Complexidade
Hospitalar (SIH) 295.608,42 | 3.547.300,99 7.094 601,97
SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 440.931,92| 5.291.182,98: . 10.582.365,97
Incentivos de
Desempenhc| MS | Incentivo Rede de Urgéncia 61.565,28 738.783,36 1.477.566,72
Institucional i
SUBTOTAL INCENTIVOS DE POLITICAS .o .
ESPECIAIS _ 61.565,28 | ?‘38.783,36 _.-__:.1.477.56_6,?2.
TOTAL ORCAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20 1 6.029.966,34| - 12.059.932,69

O componente pra-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas mensais
de R$ 502.497,20 (Quinhentos e dois mil, quatrocentos e noventa e sete reais e vinte centavos},

conforme abaixo discriminado:

Os valores referentes a Tabsla SUS serdo repassados mensalmente contra producéo de meédia
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informacgé&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de

informacao Hospitalar (SIH),
financiadas pelo FAEC;

deduzida a cessio de créditos efeiuada a terceiros e as acdes

Ii. Q percentual de cumprimente do teto contratado de producdo de média complexidade em cada
sistema de informacio (SIA e SIH) correspondera ao recebimento proporcional de recursos, conforme

definido nas faixas abaixo:

FAIXA DEPRODUGAO. = ik PERCENTUAL DO TETO DA PRODUCA
" EM RELAGCAO AO TETO (%) .o ' SER DESTINADO AQ HOSPITA
Abaixo de 70% Producao realizada
71% a 75% 75%
76% a 80% 80%
81% a 85% 85%
86% a 90% 90%
891% a 95% 95%
96% a 100% 100%

itl.

Caso apresente percentual de cumprimento do teto de produgéo superior ao percentua! de 105%, por
03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cince) meses alternados, as metas do Plano Operativo poderao
ser revisadas, mediante decisdo do Gestor Municipal e de acordo com as disponibilidades
orcamentarias,

Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Instituciona!l ser@o repassados
proporcionaimente ao percentual de cumprimento das metas previstas na segéo 7. Avaliagdo de
Desempenho Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:

PERCE#ETUAL 90 TOTAL INCENTNOS A

FAIXA DE DESEMPENHO (%)
~PONTUAGAO FINAL

Abaixo de 70%

Pontuagao obtlda

71% a 80% 80%

81% a 90% 90%

91% a 100% 100%
12/14 i
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V. Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serdo deduzidos
no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em funcac da data posterior de aplicagao da
avaliago das metas e indicadores pactuados;

VI. Os recursos correspondentes aos Incentivos de Politicas e Programas Especiais se submetem a
criterios especificos de repasse, sendo monitorados de maneira propria, observadas &s normatizactes
pertinentes;

VI Para fins de calculo, o incentivo Rede de Urgéncia/lMS perfaz R$ 800,00 {Qitocentos reais) por diaria

de UTl adulto no carater de atendimento “urgéncia’, até o limite correspondente a 7 leitos com taxa de
ocupacio de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na Auforizacéo de
Internac&o Hospitalar, observado o teto mensal de R$ 61.565,28 {Sessenta e um mil, quinhentos e
sessenta e cinco reais e vinte e oito centavos).

8.2. ORGAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composicao dos recursos financeiros relacionados ac valor pos-fixado sao:

a) Recursos financeiros alocados contra produgo de servicos de alta complexidade conforme
programagao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meic do Fundo de
AclOes Estratégicas e Compensacéo — FAEC;

b) Recursos financeiros alocados contra produgao de servigos FAEC conforme programacéo deste Plano
Operativo.

- VALOR (R$)
ORGAMENTO POS-FIXADO MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
Producao de Alta Complexidade -
Ambulatorial (SIA) 357.472,22 4.289.665 61 8.579.333,22
Produg&o de Alta Complexidade
Tabela SUS Hospitalar (SIH) 162.214,38 1.946.572,59 3.893.145,18
Produc&o FAEC Hospitalar (SiH) 438,35 5.260,20 10.520,40
TOTAL ORCAMENTOQ POS-FIXADO 520.124 95 6.241.499,40 12.482.998,80

O componente pos-fixado serd repassado ao CONTRATADO pés-produgio, processamento e aprovagio no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), estimando-se um
valor médio mensal de R$ 520.124,95 (Quinhentos e vinte mil, cento e vinte e quatro reais e noventa e
cinco centavos).

8.3. DISPOSIGCOES GERAIS ORCAMENTARIAS

L. Os desembolsos mensais estimados somente serdo realizados apds as respectivas transferéncias de
cada programa pelas esferas estadual e federal, observados o cronograma de aprovacéio da producéo
no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento instituido pela SMSA;

i1 Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgcamentérias e mediante decisdo do
Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de produgéo estabelecidos para a média e
a alta complexidade;
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Il Os valores previstos neste Piano Operativo poderdo ser alterados, tanto para a inclusao, quanto para a
reducio de agdes e servigos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e 0 CONTRATADO, mediante
celebracdo de Termo Aditivo,

V.  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 gestao atualizem os valores vigentes de procedimentos
e incentivos do SUS.

9. DECLARAGAO

Na gualidade de representante do Hospital Alberto Cavalcanti - HAC, DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, gue inexiste qualquer débito de mora
ou situacac de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou gualquer orgéo ou entidade da
Administracao Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagSes consignadas no Orcamento
da SMSA/FMS, na forma deste Planc Operativo.

Belo Horizonte, 31 de dezembro de 2.021.

i " )
/ / Jooem 24,
(AL u_/f O (AW S S gz’? kg .
Renata Ferreira Leles Dias o 3310_3 Ay
/ Presidente FHEM, ,
Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG 4

10. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO: 7

Belo Horizonte, 31 de dezembro de 2.021.

L

Jackson Machadfo Pinto
Secretario Municipal de Salide e Gestor do SUS-BH/FMS

14114



