SUs-BH

PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS
Fantasia Instituto Raul Soares - IRS
Nome: Empresarial Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas |CNPJ: 19843 926/0003-72
P Gerais - FHEMIG
Endereco: Avenida do Contorno, 3.017 — Santa Efigénia CNES: 0026999
Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.110-080 DDD{Telefone: (31) 3239-9901
Nome: Rengta Ferreira Leies Dias CPF: 077.438.146-06
Cargo: Presidente
Periodo de Vigéncia: 01/01/2022 a 31/12/2023

2. CONSIDERACOES GERAIS

Este Plano Operativo é parte integrante do PCEP e tem per objeto instrumentalizar as agdes e servigos de
saide do CONTRATADO, definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de gualidade, em
conformidade com as diretrizes organizacionais e caontratualizagio no ambito do SUS, a Politica Naciona! de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e com as diretrizes da contratualizac&o 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).

S0 eixos orientadores deste Plano Operativo:

. a descricBo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formai de contratualizacéo;

ll. a definiclo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestao, ensino/pesquisa e avaliacdo em saude
que serao prestados pelo hospital;

. a definicAo do papel do hospital na grade municipal de referéncia para atenc@o as urgéncias e
emergéncias;

V. o perfil da produg&o com os quantitativos estimados da prestacéo dos servigos e acies contratualizadas;

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

VI. a definigdo de indicadores para avaliagdo das metas de desempenho institucional; &

VIl. adefinicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envoividas na contratualizagdo.

O CONTRATADOQ, conforme previsto pelo art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servigos pactuados de
forma regular e continua, segundo a programacao especifica para cada uma de suas areas de atuagio, em
consonancia com a proposta organizacional da saldde 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, z
partir de demanda referenciada efou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Regulagéo, aprovada por meio do Anexo XXVI da Portaria de Consolidagéio n® 2 de 28/09/2017 (Origem:
Portaria MS/GM n° 1.559 de 01/08/08), assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por
meio de critérios que avaliem riscos & vulnerabilidades.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando
sempre desenvelver acbes centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas
pela Politica Nacional de Humanizacéo do Sistema Unico de Sadde, bem como as definidas nas normativas
que regulamentam este instrumento.

No contexto da Rede de Atencéo Psicossocial sera responsabilidade do CONTRATADO organizar a atengdo
as urgéncias da unidade, de modo que atenda & demanda referenciada espontéanea, funcionando de maneira
articutada com o¢s cufros pontos da rede assistencial, de forma a garantir a integralidade do atendimento,
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O CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes diagnosticas, terapéuticas
e protocoios clinicos baseados em evidéncias cientificas e validados pelos gestores do SUS,
responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas agdes ndo fundamentadas nestes principios.

A Comissgo de Acompanhamento da Contratualizagdo, constituida por 2 representantes da SMSA, 2
represeniantes doc CONTRATADO e 1 representante do Conselho Municipal de Saide, sera responsavel por
avaliar o cumprimento das metas de desempenho institucional e das metas de producio pactuadas neste Plano
Operativo.

As modificagdes na programacic de que trata este Plano Operativo, tanto para a incius&o, quanto para a
interrupcdo de agdes e servicos pactuados, deverfo ser aprovadas na Comiss&o de Acompanhamento da
Contratualizacdo.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instatada do CONTRATADO & apresentada nos quadros a seguir, gue detalham
gquantitativamente o conjunto de ambientes que compde as unidades de producdo de servigo, os leitos
hospitalares totais e agueles dispcniveis para ¢ SUS, a carga horéaria semanal tota! dos profissionais de salde
por categoria e a carga horaria semanal {otal dos profigsionais médicos por especialidade, de acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

3.1. INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA

AMB%ENTE

AmbulatonaE

SALAS Urgenma & Emergéncia 5
v on s TOTAL S EER R R BT T HER R

Equxpamentos de infra- Estrutura 18
SADT Equipamentos Para Manutenc8o da Vida 27

Equlpamentos Por Metodos Graflcos B

Hospltalares ?20
HEITos . WOTAL | 120

Fonte: CNES — c.ompetenc:ia set-21

3.2. L.LEITOS DE INTERNACAO POR ESPECIALIDADE

mm g oo b T QUANTIDADE [
. . FSPECIALIDADE. - .~~~ [ Sus [NAOSUS TOTAL| “>*°
OUTRAS -
120 100%
ESPECIALIDADES Psiquiatria 120 . 0
CTOTAL . e 4200 ] 00 1012000 0% 0

Fonte: CNES - competenma set- 21
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3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
.CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENTE SOCIAL 9 390
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 48 1.400
AUXILIAR QUTROS 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 QUTROS 11 444
TERAPEUTA OCUPACIONAE_ 11 430
' CFOTAL o - 378 13.913
Fonte CNES competencna set-21
34 PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO
' S 2CBO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 2 24
MEDICO CLINICO 6 144
MEDICO INFECTOLOGISTA 1 12
MEDICO NEURDLOGISTA 1 24
MEDICO PSIQUIATRA 39 866
MEDICO RESIDENTE 59 3.192
' : “TOTAL 108 4.262
Fonte CNES competenma set-21
4. COMPROMISSOS DO CONTRATADO
4.1. DO EIXO ASSISTENCIA

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

a) Acolhimento dos pacientes, famiiares e acompanhantes;
b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Singular;
¢} Desenvolvimento de abordagem multiprofissional;

d) Cuidado interdisciplinar;
&) Assisténcia psicossocial;

f) Adocdo progressiva de linhas de cuidados multidiscipiinares;

g) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitaiar;

h} Garantia de estrutura de apoic diagnéstico e terapéutico;

i) Manutencio e atualizacdo do prontudrio do paciente;

) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

k) Participac@o da Central de Notificagéo, Captacéo e Distribuicio de Orgios — MG Transplantes;

[} Implementagdo de actes previstas pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

m) Obrigatoriedade de escalas diurnas de equipe multiprofissional em sete dias por semana,
independente de fins de semanas e feriados e equivalentes;

n} Obrigatoriedade de avaliagdo clinica diaria e prescricdo diaria para todos os pacientes,
independente de fins de semanas, feriados e eguivalentes.
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Cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias especificas de cada servigo,

no que fange as ofertas de consultas, exames, leitos e procedimentos cirdrgicos de media e alta
complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e profocolos clinicos validados pelos gestores, integrando o hospital 2
Rede de Atencéo a Saude conforme pactuacéo locorregional;

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 protocelo de

classificagdo de risco, a partir da definicAo de seu papel no Plano Municipal e Estadual de Assisténcia
a Urgéncia;

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

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

Realizar a gestdo de leiios hospitalares com vistas a sua otimizacdo, informando diariamente a
disponibilidade de vagas a CINT/SMSA,

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

a) Orientacdo verbal e formal aos pacientes e familiares guanto a continuidade do tratamento
registrada no relatério de alta hospitalar,

b) Articulacéo da continuidade do cuidade com os demais pontos de ateng&o da Rede de Atencéo &
Saude, em particular a Atengio Basica, com agendamento do atendimento no ponfo de atencao
especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pos-alta;

c) Preparagao do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a continuidade
dos cuidados, promog&o da sua autonomia e reintegragéo familiar e social, articulando agdes com
o Servico de Atengde Domiciliar (SAD);

d) Inclusdo da cépia do relatdrio de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario;
Implantar e/ou implementar as agbes previstas no Titulo I, Capitulo VIll, Secao | da Portaria de
Consolidacdo n° 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM 529 de 01/04/2013), que estabelece o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principaimente, as seguintes agdes:

a) impiantag@o dos Nucleos de Seguranga do Paciente;

b} Elaboracéo de planos para Seguranca do Paciente; e

¢) Implantagéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

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

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

Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acorda com as legislagtes especificas;

Prestar atendimento a0 indigena, respeitando os direitos previstos na legislagéo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no &mbito do subsistema de saude indigena,;

Disponibilizar informagfes aos usuarios ou ao seu responsavel legal sobre as intervengdes a serem

realizadas, solicitando o consentimento forma! livre e esclarecido para a realizacao de procedimentos
terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislactes especificas;

412,



XV,

X1

XVIL

XVIL

XIX.

XX.

XX

XXIH.

XX,

4.2,

VI

" PREFEITURA

SUS-BH & BELO HORIZONTE

Notificar casos suspeitos ou confirmados de doencas e agravos componentes da lista de doencas &
agravos de notificagdo compulsdria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacéo
especifica;

Disponibilizar a autoridade sanitaria, aos representantes da SMSA formalmente designados, bem como
ao usuario ou ao seu responsavel legal, o acesso aos prontuarios:

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

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 padridc da RENAME
ou de normas e diretrizes especificas do Ministério da Saude:

Garantir a ades&o do corpo clinico da instituicdo as normatizagdes, 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;

Garantir a realizac@o da consuita de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se fizer necessaria;

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

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

Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacgéo, a

realizag@o de internacBes subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e cutros
procedimentos necessarios.

DO EIXO GESTAQO

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

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

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdc dos servicos contratualizadoes,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos pardmetros
estabelecidos na legislacio especifica;

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

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

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

a) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

b) Comissdo de Revisao de Prontuarios;

c) Comissdo de Analise e Revisao de Obitos;

d) Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

e} Nucleo de Seguranga do Paciente;

f) Comisséo de Etica Profissional e de Etica em Pesquisa;
g} Comissdo de Residéncia Médica & Multiprofissional.
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Divuigar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

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

Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislago vigente, incluindo a notificagéo
de eventos adversos relacionados 4 assisténcia em saide;

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producéo das agdes e servicos de salde
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor local

Disponibilizar aos gestores publicos de satde dados qualificados necesséarios para a alimentagao de
sistemas de monitoramento em sallde;

indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, que devera monitorar a execucdo das acdes e servicos de saude pactuados;

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a hoerizontalizagdo da gestéo, qualificacdo gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluinde rotinas técnicas e operacionais, gestao de risco.
sistema de avaliagio de custos, sistema de informacéo e sistema de avaliacéo de satisfagdc dos
trabalhadores e usuarios;

Desenvolver aces que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da oferta de servigos
de atencéo a saude, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

Comunicar formalmente em até 05 (cince) dias Uteis 8 SMSA/SUS-BH eventual alterago do
Representante da Diretoria Técnica do Hospital e dos representantes do hospital na Comisséo de
Avaliacdo de Contrato;

informar & Central de Internacéo (CINT) a referéncia hospitalar do plant&o administrativo para
responder pela instituicdo durante horarios ndo comerciais, inciuindo piant&o noturno, fins de semana
e feriados, encaminhando mensaimente as mudancgas da escala para o e-mail: gercint@pbh.aov.br;

Atender prontamente as demandas da SMSA com esclarecimentos pertinentes aos assuntos que
envolvem o hospital,

Submeter-se & avaliaczo sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliacéo de Servico de
Satde - PNASS,

Permitir acesso dos supervisores, auditores, membros das comissfes institucionais e outros
orofissionais eventualmente ou permanentemente designados peia SMSA, para avaliar, supervisionar
e acompanhar a execugdo dos servicos pactuados;

Regulacdo de todos os pacientes residentes em Belo Horizonte com indicagdo de
Eletroconvulsoterapia (ECT) ambulatorial pela comiss&o de acompanhamento do ECT nomeada pela

Geréncia de Satde Mental da secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte (GERSAM/SMSA-
PBH).

DO EIXO ENSINO E PESQUISA

Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Oferecer formacao e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabaiho multiprofissional;

Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutive ac usuario;
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Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuadc com a SMSA;

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:

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

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 graduagac superior na
area da saude, excetuando-se as instituicbes hospitalares universitarias especializadas, que
disponham de curso de pos-graduaco strictu sensu, devidamente reconhecido pela Coordenacgéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior {CAPES) e qualificado com o grau minimo exigido
para a concessaoc de boisas;

b) Abrigar programas de Residéncia Médicas, regularmente credenciados pela Comisséo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), contemplando, no minimo, 8 vagas de R1 entfre as areas de atengao
basica, excetuando-se os hospitais especializados que dispordo de programa especifico e
credenciado de Residéncia, com no minimo 8 vagas de ingresso anual;

c) Garantir, por iniciativa propria ou da Instituicao de Ensino Superior, acompanhamento docente para
os estudantes de graduacéo e preceptoria para os residentes, de acordo com os critérios vigentes
para a avaliagdo das condigdes de ensino e da Residéncia Médica;

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

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

f) Possuir ou ter acesso a biblioteca atualizada e especializada na area da salde, com numero de
titulos e periddicos compativel com nimero de alunos e atividades de Ensino e Pesquisa
Universitaria; com instalagctes adequadas para estudo individual e em grupo, interligada a Bireme

e as Bibliotecas Virtuais em Salde, de acordo com os critérios vigentes para a avaliagcdo das
condigbes de ensino e da Residéncia Médica.

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

senvicos;

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

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

Monitorar a execucéo orgamentaria e zelar pela adequada utilizac&o dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizagéo.
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5, PERFIL DE PRODUCAO

S&o consideradas estimativas de produgdo ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta
unidade registrados e aprovados no Sistema de Informag@o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacgéo
Hospitalar (SIH), conforme série historica apurada de mar-2019 e fev-20. O total de ECT se refere a série
historica informada pelo hospital no periodo de mar-2019 e fev-20.

5.1. PRODUCAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

~ susoruPo TABELASUS.

0301 Consuitas / Atendimentos / Acompanhamentos” 15,405 30.810
ECT {sessbes)** 1.368 2.736
TOTAL o ool e
Fonte: SIH/SUS

5.2. PRODUCAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE

- SUBGRUPOTABELASUS

(3303 Tratamentos clinicos (outras éébéci__alidédes) _ 7 _ ) .
' ' : TLUTOTAL s s 4333 ) 20668

Fonte: SIHISUS

6. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

N° INDICADOR | .. - ~META> i Lo FONTE -0

-  PONTUACAD "=
- -0

Tempo médic de . Até 20 dias 10
1 permanéncia 20 dias SIHISUS Até 10% 5
Acima de 10% -
Garantia da informag&o com - 10
envio dos dados de producdo
5 |E indicadores de assisténcia
mensalmente para
Coordenacée de  Saide
Mental

Coordenagéo Sim 10
Envio mensal de dados Municipal de
Satide Mental

Nao 0

A0 ]

90 a 100%
Supervisdo |80 a 89,99%
Hospitalar 70a7%9,99%
B0 2 69,99%
Abaixc de 60%

Projetc Terapéutico Singular |100% dos formularios com
3 (PTS) de carater | todos 0s campos
multiprofissional preenchidos

-
O O[O0y

812
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N°:-INDICADOR | -META .- . FONTE "~ PONTUACAOQ
Formulario de . 5
“Encaminhamento E
Coordenacéo de  Salde o - Coordenacdo {90 a 100% 5

4 | Mental” com todos os campos 100% h_ddos formularios Municipal de {80 a 89,89% 4
preenchidos para todos os preenchidos Saude Mental |70 a 79,99% 3
usuarios de alta hospitalar e 60 a 69,99% 2
enviados em meio eletrénico Abaixo de 60% 0

Apresentacdo trimestral de - 25
Pesquisas em andamento na relatorios das pesquisas em Supervisdo Sim 2.5

> linstituigéo e pela Residéncia | 2ndamento e apresentados | /0o
a Coordenacido de Satde N5o 0

Mental

Critérios de Indicac&o de |Informacdo mensal das - 10
Eletroconvulsoterapia (ECT) | indicacfes de ECT S o Sim 10

- uperviséo

& |conforme recomendacgdes | constando dados Hospitalar
das Leis 11.802/95 e relacionados no item da NZo 0
12.684/97 assisténcia
Regulacdo de todos os 10
pacientes residentes em Belo

7 Horizonte com indicacéo de 100% Geréncia de Sim 10
ECT ambulatorial pela Saude Mental
Geréncia de Salde Mental Nio 0
SMSA/SUS-BH
Implantacdo/Revisdo e - 10
monitoramento  de  dois _
protocolos clinicos Sim 10
multiprofissionais, por ano, de _
acordo com o peril do 2 protocolos por ano Shuperl}[nslao
hospital & sua insercéo na ospitatar .
rede de atencdo & saude e N&o 0
nas linhas prioritaria do
cuidado
Medidas adotas pela diregéo - 10
do hospital em respostas as . )
inconformidades detectadas Rellat%r!os“ ;prﬁsen?faﬁoés Supervisao Sim 10
pela Supervisido Hospitalar gea N!rggaa O.t |05p Hospitalar
e/ou Comiss&o de Reviséo de | SUPEMVISao Hospitalar Nao 0
Prontudrios do Hospital

Visita ampliada de Supervisio . 2.5
8 | Manter Visita Ampliada NG MInimo 4 horas Hospitalar Acima de 4 horas | 2,5
4 horas 0
Avaliagdo da totalidade de - 5
obitos  hospitalares com
proposigdo de intervencdes Sim 5
Acompanhamento do | direcionadas para a Supervisio
trabalho da Comissdo de|prevencdo do evento e Hospitalar
obitos apresentacdo das medidas
corretivas e educacionais -
apresentadas pela direcéo Nao 0
do hospital
Monitoramento do processo . 5
Monitoramento de eventos de qotmcagao, avlahag:ao © Superviséo Sim 5
adversos medidas preven’_uvas por Hospitalar
parte da Comissdo de _
Seguranca do Paciente N&o 0
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N° TINDICADOR [ .. "META . - ] FONTE | PONTUAGCAOD
Quvidoria implantada em - 10
. _— pleno funcionando com| Superviséo Sj 10
8 |Manter ativa a Quvidoria dados  estatislicos das Hospitalar m
respostas as reclamacgoes Nao 0

{*) Compromisso em monitoramento:

a) Implantagéo de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfii do hospital e sua
insercdo nas redes de atengao a sadde e nas linhas prioritarias do cuidado,

b} Medidas efetivas adotadas pela diregdo do hospital, em resposta &s inconformidades detectadas pela
Supervisao Hospitalar e demais comissdes da SMSA- SUS/BH ou pela propria Comissao de Revisao de
Proniuarios da Instituicao,

c) Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comissao de Obitos que permita a avaliacdo da totatidade
dos obitos hospitalares com proposigéo de intervengdes direcionadas para a prevengéo do evento e
apresentacao das medidas corretivas e educativas adotadas por parte da diretoria do Hospital,

d) Monitoramento de eventos adversos por meio da implantacio de processo de notificagéo, avaliagao e
implementacao de medidas preventivas por parte do Nlcleo de Seguranga do Paciente, inclusive o
SIVISE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA.

e} Atuacao efetiva do Servico 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 serfio apurados trimestralmente considerando os periodos
JAN/FEVIMAR, ABR/MAYJUN, JUL/AGO/SET & QUT/NOVIDEZ.

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

7. PROGRAMACAO ORGCAMENTARIA GERAL

O valor bianual estimado para a execugéo do presente Plano Operativo importa em R$ 198.318,32
(Cento e noventa e oito mil, 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(RS)
. ESTIMADA -~ ... | MEDIOMENSAL |~ ANUAL
ORGAMENTO PRE-FIXADO 108.318,32 R$ 4.759.639,68
TOTALGLOBAL -~ | . 198318,32] 2.379.819.84 R$ 4.759.639,68

7.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

As rubricas de referéncia para compasigao dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado s80:

L Recursos financeiros alocados contra producio de servigos de média complexic_iade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acoes Estratégicas e Compensagéo — FAEC;

I Incentivo de Adesao a Contratualizago de Transicao — IAC/Federal: Anexo |l do Anexo XXIV da Portaria
de Consofidacdo n® 2, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portarias MS/GM n® 3.380 e 3.410 de
30/12/2013),
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L. Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa — FIDEPS/Federal: Tituio lll, Capitulo 11, da Portaria
de Consolidagéo n° 6 de 28/09/2017 (Origem: Portaria n° 1.480/GM/MS de 28 de dezembro de 1.999)

L e T e s R ] VALOR (R$)
: ORGAMENTOPRE-F!XADO S MEDIO MIENSAL ANUAL BIANUAL
Producéo de Media
Complexidade  Ambulatorial 8.179,17 98.150,04
Tabela SUS | (SIA) 196.300,08
Producio de Meédia
Com;llexidade Hospitalar (SIH) 123.166,69 1.478.000,28 2.956.000,56
SUBTOTAL .PRODUGCAO TABELA SUS 1. .. 817917 1.576.150,32 3.152.300,64
Incentivos de 5 c/ys 46.744,46 560.933,52 1.121.867,04
Desempenho
Institucional |FIDEPS 20.228,00 242.736,00 485472 .00
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO - o
.. INSTITUCIONAL - o : :66.972,46 _803.669,52 1.607.339,04
TOTAL ORCAMENTO PRE-FIXADO .198.318,32 2.379.819,84 4,759.639,68

O componente pré-fixado corresponde 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:

. Os valores referentes & Tabela SUS serfo repassados mensalmente contra producdo de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informacao Ambuiatorial (SIA) e no Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH), deduzida a cessdo de créditos efetuada a terceiros e as aches
financiadas pelo FAEC;

I1. O percentual de cumprimento do teto contratado de producdo de media complexidade em cada
sistema de informag&o (SIA e SIH) correspondera ao recebimento proporcional de recursos, conforme
definido nas faixas abaixo:

i FAIXADE'PRODUGAO - .0 ... | PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A
. 'EMRELACGAO AOTETO (%) =~ SER DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Producdo 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 producao 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
orcamentarias;

V. Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Institucional serdo repassados
proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas previstas na secdo 7. Avaliacdc de
Desempenho Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:
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" FAIXADE DESEMPENHO (%) . | PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A
- PONTUAGAOQ FINAL =: o i 'SER DESTINADO AO HOSPITAL -
Abaixo de 70% Pontuacao obtida
71% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% ‘ 100%
V. Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventuaimente pagos a maior ser&o deduzidos

no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungéo da data posterior de aplicacao da
avaliacAo das metas e indicadores pactuadoes,

7.2. DISPOSICOES GERAIS ORCAMENTARIAS

l. Os desembolsos mensais estimados somente serdo realizados apos as respectivas transferéncias de
cada programa pelas esferas estadual e federal, observados o cronograma de aprovagédo da producio
no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento instituido pela SMSA,

il Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e mediante deciséo do
Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de produgdo estabelecidos para a média e
a alta complexidade,

i Os valores previstos neste Plano Operativo poderéo ser alterados, tanto para a inclusdo, guanto para a
reducio de agdes e servicos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e o CONTRATADO, mediante
celebracdo de Termo Aditivo;

I\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 gestdo atualizem os valores vigentes de procedimentos
e incentivos do SUS.

8. DECLARACGCAO

Na gualidade de representante do Instituto Raul Soares, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste gualguer débito de mora ou situacdo
de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal cu quaiquer orgéo cu entidade da Administracao
Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas no Orgamento da
SMSAFMS, na forma deste Plano Op,eﬁatiqgo.
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