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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

Enderec¢o: Rua Camilo de Brito, n°® 636 — Padre Eustaquio CNES: 0026964

Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais | CEP: 30.730-540 DDD/Telefone: 31 3469-1812

Nome: Renata Ferreira Leles Dias
Cargo: Presidente
Periodo de Vigéncia: 01/01/2025 a 30/06/2025

CPF: 077.438.146-96

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as a¢bes e servigos de
saude do CONTRATADO, definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em
conformidade com as diretrizes organizacionais e contratualizacdo no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP) e com as diretrizes da contratualizagdo no ambito do SUS, estabelecidos no
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao n° 2 de 28/09/2017 (Origem: Portarias MS/GM n°s 3.390 e 3.410
de 30/12/2013).

S&o eixos orientadores deste Plano Operativo:

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

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

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

IV. o perfil da produgédo com os quantitativos estimados da prestagéo dos servicos e agbes contratualizadas;

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

VI. adefinicdo de indicadores para avaliagao das metas de desempenho institucional; e

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

O CONTRATADO, conforme previsto pelo art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servigos pactuados de
forma regular e continua, segundo a programacéo especifica para cada uma de suas areas de atuagéo, em
consonéancia com a proposta organizacional da saude 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 Consolidagao n° 2 de 28/09/2017 (Origem:
Portaria MS/GM n° 1.559 de 01/08/08), assegurando equidade, transparéncia e priorizagao 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 agdes centradas nos usuarios € em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas
pela Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Salde, bem como as definidas nas normativas
que regulamentam este instrumento.

No contexto da Rede Atengao as Urgéncias, conforme estabelecido na Portaria n° 2.395/GM/MS de 11 de
outubro de 2011 e Anexo lll, Livro lll, Titulo | da Portaria de Consolidagdao n° 3 de 28/09/2017, sera
responsabilidade do CONTRATADO organizar a atengao as urgéncias no hospital, de modo que atenda a
demanda referenciada e espontanea, funcionando de maneira articulada com os outros pontos da rede
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assistencial, de forma a garantir a integralidade do atendimento, especialmente nas linhas de cuidado
prioritarias definidas pela SMSA.

O CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes diagndsticas, terapéuticas
e protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e validados pelos gestores do SUS,
responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas agdes ndao fundamentadas nestes principios.

A Comissdo 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 produgao pactuadas neste Plano
Operativo.

As modificagbes na programacao de que trata este Plano Operativo, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupcdo de agdes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissao de Acompanhamento da
Contratualizagao.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada do CONTRATADO ¢é apresentada nos quadros a seguir, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compde as unidades de producdo 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
AMBULATORIAL 19
HOSPITALAR 5
SALAS URGENCIA E EMERGENCIA 9
TOTAL 33
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 10
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 5
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 170
SADT | EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 8
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 12
OUTROS EQUIPAMENTOS 1
TOTAL 206
HOSPITALARES 95
LEITOS | COMPLEMENTARES 11
TOTAL 106

Fonte: CNES/competéncia set-21
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QUANTIDADE -

ESPECIALIDADE SUS T NAG Sue 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 1 0 1 100%

33 - CLINICA GERAL 50 0 50 | 100%

CLINICO 44 - ONCOLOGIA 10 0 10 100%
75 - UTI ADULTO - TIPO Ii 9 0 9 100%

COMPLEMENTAR 56— JNIDADE ISOLAMENTO 2 0 2 100%
TOTAL 106 0 106 | 100%

Fonte: CNES/competéncia set-21

3.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA

CATEGORIA 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 5.484
NUTRICIONISTA 3 120
PSICOLOGO 8 280
TECNICO DE ENFERMAGEM 292 9.760
TECNICO OUTROS 90 2.442
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 50

TOTAL 742 22.240

Fonte: CNES/competéncia 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 CIRURGIAO PLASTICO 4 84
MEDICO CIRURGIAO TORACICO 1 4
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CBO MEDICO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
MEDICO CLINICO 43 756
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 4 68
MEDICO DERMATOLOGISTA 1 24
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 2 20
MEDICO EM ENDOSCOPIA 6 80
MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 6 116
MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR 1 2
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 3 54
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 1 2
MEDICO GENERALISTA 5 64
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 2 44
MEDICO HEMATOLOGISTA 3 72
MEDICO HEMOTERAPEUTA 1 24
MEDICO INFECTOLOGISTA 1 24
MEDICO MASTOLOGISTA 5 114
MEDICO NEFROLOGISTA 1 12
MEDICO NEUROLOGISTA 2 36
MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO 7 156
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 1 24
MEDICO PSIQUIATRA 1 24
MEDICO RADIOTERAPEUTA 1 24
MEDICO RESIDENTE 37 2.220
MEDICO REUMATOLOGISTA 1 24
MEDICO UROLOGISTA 5 96
TOTAL 227 5.484

Fonte: CNES/competéncia set-21

4, COMPROMISSOS DO CONTRATADO

41. DO EIXO ASSISTENCIA

. 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 diagnéstico e terapéutico;

i) Manutencéao e atualizagédo do prontuario do paciente;

j) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

k) Participagdo da Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuigdo de Orgaos — MG Transplantes;
[) Implementagao de agdes previstas pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

Cumprir os requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias especificas de cada servigo,
no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos e procedimentos cirdrgicos de média e alta
complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, integrando o hospital a
Rede de Atencdo a Saude conforme pactuagao 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
classificagéo de risco, a partir da definicdo de seu papel no Plano Municipal e Estadual de Assisténcia
a Urgéncia;

Manter sob regulacdo 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 07 dias da semana, aos pacientes
encaminhados pelas centrais de regulagdo, bem como aqueles pacientes vinculados ao hospital;

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

b) Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de aten¢do da Rede de Atencgéo a
Saude, em particular a Atencao Basica, com agendamento do atendimento no ponto de atencéo
especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pds-alta;

c) Preparacéo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca para a continuidade
dos cuidados, promogéo da sua autonomia e reintegragao familiar e social, articulando agdes com
o Servigo de Atengado Domiciliar (SAD);

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

Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Titulo I, Capitulo VIIl, Se¢ao | da Portaria de
Consolidagado 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 agdes:

a) Implantagao dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboracdo de planos para Seguranga do Paciente; e
c¢) Implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

Garantir que o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servigos para o SUS nas respectivas
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 presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislagbes especificas;

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

Disponibilizar informagdes aos usuarios ou ao seu responsavel legal sobre as intervengdes a serem
realizadas, solicitando o consentimento formal livre e esclarecido para a realizagao de procedimentos
terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagdes especificas;

Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doencgas e
agravos de notificagdo compulséria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagédo
especifica;

Disponibilizar a autoridade sanitéria, aos representantes da SMSA formalmente designados, bem como
ao usuario ou ao seu responsavel legal, o acesso aos prontuarios;
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Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo aquelas centradas
no usuario 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 padrdo da RENAME
ou de normas e diretrizes especificas do Ministério da Saude;

Garantir a adesao 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 6nus financeiro decorrente do descumprimento;

Garantir a realizagao da consulta de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se fizer necessaria;

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 normatizagdes
vigentes;

Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacao, a
realizacdo 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 contratualizagao, 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 execucgao dos servigos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagcdo e nos paradmetros
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 legislagéo e
articulagao local;

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

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

a) Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar;

b) Comissao de Revisdo de Prontuarios;

c) Comissdo de Andlise e Revisdo de Obitos;

d) Comissao de Farmacia e Terapéutica;

e) Nucleo de Seguranga do Paciente;

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

Divulgar a composicao 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;
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Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagao vigente, incluindo a notificagao
de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgcdo 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 alimentagéo de
sistemas de monitoramento em saude;

Indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacao, que devera monitorar a execucgao das agoes e servigos de saude pactuados;

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo, qualificagdo 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 satisfagdo dos
trabalhadores e usuarios;

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

Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias uteis a SMSA/SUS-BH eventual alteragdo do
Representante da Diretoria Técnica do Hospital e dos representantes do hospital na Comissao de
Avaliacao de Contrato;

Informar a Central de Internagdo (CINT) a referéncia hospitalar do plantdo administrativo para
responder pela instituigdo durante horarios nao comerciais, incluindo plantao noturno, fins de semana
e feriados, encaminhando mensalmente as mudancgas da escala para o e-mail: gercint@pbh.gov.br;

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

Submeter-se a avaliagao sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigo de
Saude - PNASS;

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

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

DO EIXO AVALIAGAO
Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos

Servigos;

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

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

Monitorar a execugao orgamentaria e zelar pela adequada utilizagao dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizagao.
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5. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

O quadro abaixo estabelece os pontos assistenciais da rede SUS-BH, bem como as estruturas de regulagéo
de acesso da SMSA, para os quais 0 CONTRATADO se constitui como porta de entrada referenciada para
transferéncia imediata de situagdes clinicas no dmbito da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,

funcionando em articulagéo e integragdo com outros pontos de atencao.

. PREFEITURA
BELO HORIZONTE

SITUACOES CLINICAS REFERENCIA
Intercorréncias clinicas em oncologia Usuarios vinculados ao servigo
Intercorréncias clinicas pds cirurgias Usudrios vinculados ao servigo

6. PERFIL DE PRODUGAO

Sao consideradas estimativas de produgdo ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta unidade
registrados e aprovados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagéo Hospitalar

(SIH), conforme série histérica apurada de outubro/2017 a setembro/2018.

6.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

SUBGRUPO TABELA SUS META
6 meses
0201 Coleta de material 51
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 145.449
0203 Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia 593
0204 Diagnéstico por radiologia 6.908
0205 Diagndstico por ultra-sonografia 1.138
0209 Diagnéstico por endoscopia 491
0211 Métodos diagnédsticos em especialidades 1.591
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia 154
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 55.163
0302 Fisioterapia 290
0306 Hemoterapia 121
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 924
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 120
0417 Anestesiologia 52
TOTAL 213.042
Fonte: SIA/SUS
6.2. PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
SUBGRUPO TABELA SUS META
6 meses
0201 Coleta de material 29
0204 Diagnéstico por radiologia 50
0206 Diagnéstico por tomografia 2.129
0207 Diagnéstico por ressonancia magnética 219
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SUBGRUPO TABELA SUS META
6 meses
0304 Tratamento em oncologia 3.569
0306 Hemoterapia 3
TOTAL 5.997
Fonte: SIA/SUS
6.3. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
SUBGRUPO TABELA SUS META
6 meses
0201 Coleta de material 12
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 40
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 684
0304 Tratamento em oncologia 416
0305 Tratamento em nefrologia 52
0308 Tratamento de lesbes, envenenamentos e outros, decor de causas externas 13
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutédneo e mucosa 44
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 22
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 31
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 15
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 288
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 7
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 73
0410 Cirurgia de mama 51
0411 Cirurgia obstétrica 1
0412 Cirurgia toracica 10
0413 Cirurgia reparadora 3
0414 Bucomaxilofacial 1
0415 Qutras cirurgias 47
TOTAL 1.806
Fonte: SIH/SUS
6.4. PRODUGAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE
SUBGRUPO TABELA SUS META
6 meses
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1
0304 Tratamento em oncologia 18
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 29
0412 Cirurgia toracica 2
0415 Qutras cirurgias 65
0416 Cirurgia em oncologia 172
TOTAL 285

Fonte: SIH/SUS
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6.5. PRODUGAO HOSPITALAR FAEC
SUBGRUPO TABELA SUS META
6 meses
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 1
TOTAL 1
Fonte: SIH/SUS
7. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N° INDICADOR/COMPROMISSO META FONTE PONTUAGCAO
- 20
N° mensal de AlHs cirlrgicas Acima de 90% 20
1 oncoléaicas 9 50 SIH/SUS 70% a 89,99% 15
9 50% a 69,99% 10
Abaixo de 50% 0
- 10
Proporcdo AIH cirurgia oncolégica / ACima de 907 10
2 seszﬁei APAC uimiost;era ia k 10% SIH/SUS 70% a 89,99% 8
q P 50% a 69,99% 5
Abaixo de 50% 0
- 10
Acima de 90% 10
UTI adulto 90% 80% a 89,99% 8
70% a 79,99% 5
H 0,
3 | Taxa de ocupacgao SIH/SUS Aba|xo_de 70% 100
Acima de 80% 10
Enfermaria 80% 75% a 79,99% 8
70% a 74,99% 5
Abaixo de 70% 0
.y a , - 20
rl:ﬂoesdlﬁala(:e permanéncia por saida Aumento de- a
P Até 10% 10
1 UTI 6,7 dias De 10,1% a 19,9% 5
4 SIH/SUS Acima de 20% 0
Aumento de: -
2 — Cirurgia oncolégica 4,3 dias a Y 10
De 10,1% a 19,9% 5
Acima de 20% 0
- 10
Oferta mensal de Bidépsia de Mama Acima de 90% 10
5 |Guiada pelo US na Central de| 20 S'SSRIE%S'\S"SA 70% 2 89,99% | 8
Regulagao 50% a 69,99% 5
Abaixo de 50% 0
- 10
1 0,
6 Oferta mensal de Aplicagdo de 60 Rede ?g;qz gg ggo//o 180
Metotrexato para o fluxo da SMSA. Complementar/SMSA > L

50% a 69,99% 5

Abaixo de 50% 0
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N° INDICADOR/COMPROMISSO META FONTE PONTUAGCAO
- 10
Desempenho dos Compromissos de Acima de 907 10
7 GestéopHos talar () P 100% | Avaliagdo documental 80% a 89,99% 8
P 60% a 79,99% 5
Abaixo de 59,99% 0

TOTAL PONTOS 100

(*) Compromisso em monitoramento:
a) Implantagéo de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e sua insergéo nas redes de
atengdo 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
comissbes da SMSA- SUS/BH ou pela propria Comisséo de Revisdo de Prontuarios da Instituigéo;

Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comiss&@o de Obitos que permita a avaliagdo da totalidade dos ébitos hospitalares
com proposigao de intervengdes direcionadas para a prevengdo do evento e apresentacdo das medidas corretivas e educativas
adotadas por parte da diretoria do Hospital;

Monitoramento de eventos adversos por meio da implantagdo de processo de notificagdo, avaliagdo e implementagado de medidas
preventivas por parte do Nucleo de Seguranga do Paciente, inclusive o SIVISE/SMSA E NOTIVISA/ANVISA;

Atuacao efetiva do Servigo de Ouvidoria;

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

b)

c)

d)

e)

f)

Os indicadores de desempenho descritos acima serdo apurados trimestralmente considerando os periodos
JAN/FEV/MAR, ABR/MAI/JUN, JUL/AGO/SET e OUT/NOV/DEZ.

Na hipétese da primeira avaliagdo ndo possuir um periodo minimo de 3 meses de vigéncia, a apuragéo devera
ser realizada no trimestre posterior, contemplando todo o periodo inicial em aberto.

8. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor total estimado para a execugdo do presente Plano Operativo importa em R$ 6.135.732,87 (Seis
milhées, cento e trinta e cinco mil, setecentos e trinta e dois reais e oitenta e sete centavos), conforme
abaixo especificado:

_ ) VALOR (R$)
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA n
MEDIO MENSAL 6 MESES
ORCAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20 3.014.983,17
ORCAMENTO POS-FIXADO 520.124,95 3.120.749,70
TOTAL GLOBAL 1.022.622,15 6.135.732,87

8.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

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

a) Recursos financeiros alocados contra produgcdo de servigos de média complexidade conforme
programagcéao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagao — FAEC;

b) Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria n° 2.395/GM/MS de 11 de outubro de 2011 e Anexo

I, Livro lll, Titulo | da Portaria de Consolidagao n°® 3 de 28/09/2017.
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, VALOR (R$)
ORGCAMENTO PRE-FIXADO -
MEDIO MENSAL 6 MESES
Producdo de Média Complexidade
Ambulatorial (SIA) 145.323,50 871.941,00
Tabela SUS - — :
Prodggao de Média Complexidade 205.608,42 1.773.650,49
Hospitalar (SIH)
SUBTOTAL PRODUGAO TABELA SUS 440.931,92 2.645.591,49
Incentivos a
Politicas €| 3 | Incentivo Rede de Urgéncia 61.565,28 369.391,68
Programa
Especiais
SUBTOTAL INCENTIVOS DE POLITICAS ESPECIAIS 61.565,28 369.391,68
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 502.497,20 3.014.983,17

O componente pré-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 Tabela SUS serado repassados mensalmente contra produgao de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH), deduzida a cessdo de créditos efetuada a terceiros e as agdes
financiadas pelo FAEC;

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

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

FAIXA DE DESEMPENHO (%)
PONTUACAO FINAL

PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A
SER DESTINADO AO HOSPITAL

Abaixo de 70%

Pontuagao obtida

71% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serdo deduzidos
no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungédo da data posterior de aplicagdo da

Os recursos correspondentes aos Incentivos de Politicas e Programas Especiais se submetem a
critérios especificos de repasse, sendo monitorados de maneira propria, observadas as normatizagoes

V.

avaliagcao das metas e indicadores pactuados;
V.

pertinentes;
VI.

Para fins de calculo, o incentivo Rede de Urgéncia/MS perfaz R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria
de UTI adulto no carater de atendimento “urgéncia”, até o limite correspondente a 7 leitos com taxa de
ocupacao de 90%, deduzido o valor de diaria constante na Tabela SUS aprovado na Autorizagao de
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Internagdo 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).

ORGAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composi¢ao dos recursos financeiros relacionados ao valor pés-fixado sao:

a)

b)

Recursos financeiros alocados contra producdo de servicos de alta complexidade conforme
programagcéao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagao — FAEC;

Recursos financeiros alocados contra produgédo de servigos FAEC conforme programacéao deste Plano
Operativo.

. VALOR (R$)
ORGAMENTO POS-FIXADO -
MEDIO MENSAL 6 MESES

Producao de Alta Complexidade
Ambulatorial (SIA) 357.472,22 2.144.833,31
Tabela SUS I(Dsrlc:_c'i)ugao de Alta Complexidade Hospitalar 162.214,38 973.286,30
Producdo FAEC Hospitalar (SIH) 438,35 2.630,10
TOTAL ORCAMENTO POS-FIXADO 520.124,95 3.120.749,70

O componente poés-fixado sera repassado ao CONTRATADO poés-produgao, processamento e aprovagao no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informacgéo 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.

DISPOSICOES GERAIS ORGAMENTARIAS

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

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;

Os valores previstos neste Plano Operativo poderao ser alterados, tanto para a inclusao, quanto para a
reducgao de agdes e servigos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e o CONTRATADO, mediante
celebracéo de Termo Aditivo;

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 gestéo atualizem os valores vigentes de procedimentos
e incentivos do SUS.
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da SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Na qualidade de representante do Hospital Alberto Cavalcanti - HAC, 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 situagéo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgao ou entidade da
IAdministragao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagées consignadas no Orgamento

Belo Horizonte, de de 2.024
RENATA FERREIRA LELES Assinado de forma digital por RENATA
FERREIRA LELES DIAS:07743814696
DIAS:07743814696 Dados: 2024.12.30 16:58:14 -03'00"
Renata Ferreira Leles Dias
Presidente
Fundacio Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG
10. APROVA(;AO DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.024
Assinado de forma digital por MARCELO ALVES
MARCELO ALVES MOURAQO Mmourso
Dados: 2024.12.31 10:10:17 -03'00"
Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS-BH/FMS
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