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OFICIO CAQ/GCOAS/DMAC/SUASA/SMSA/SUS-BH/EXTER n° 094/2020

Belo Horizonte, 21 de dezembro de 2020

Senhora Diretora,

Encaminhamos para conhecimento e acompanhamento 01(uma) via original do Plano Operativo - PO
pactuado com o Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC referente a competéncia
01/01/2021 a 31/12/2021.

Atenciosamente,

o

Ester Cardozo Dias
Geréncia de Gestdo de Contratos Assistenciais
Diretoria de Regulacido de Média e Alta Complexidade em Salide
Subsecretaria de Atengéo a Saude
GCOAS/DMAC/SUASA/SMSA/SUS-BH

llma. Sra.

Maria do Carmo

Diretora Executiva

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC

Av. Afonso Pena, n.° 2.336 — 10° andar, Bairro Savassi, CEP n.° 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-7822 ou 8294 - e-mail: cac@pbh.gov.br
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1. DADOS CADASTRAIS

Nome Fantasia: Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro - HMDCC

Nome Empresarial: Servico Social Auténomo/Hospital Metropolitano Doutor CNPJ: 22.012907/0001-03
Célio de Castro

Enderec¢o: Rua Dona Luzia, 311 — Milionarios CNES: 7866801
Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.620-090 g??gﬁ?_?&i:
Nome: Maria do Carmo CPF: 327.817.926-91

Cargo: Diretora Executiva
Periodo de Vigéncia: 01/01/2021 a 31/12/2021

2. CONSIDERACOES GERAIS

Este Plano Operativo é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as agbes e servigos de
saude do CONTRATADO, definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em
conformidade com as diretrizes organizacionais e contratualizagdo no ambito do SUS, a Politica Nacional de
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°* 3.390 e 3.410
de 30/12/2013).

Séao eixos orientadores deste Plano Operativo:

I.  adescrigdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de contratualizagéo;

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

Ill. a definigéo do papel do hospital na grade municipal de referéncia para atencéo as urgéncias e
emergéncias,

IV. o perfil de prcdugdo com os quantitativos na prestagéo dos servigos e agdes contratualizadas;

V. adefinigdo de metas qualitativas na prestagéo das agdes e servigos contratualizados;

VI. adefinicdo de ndicadores para avaliagdo das metas de desempenho institucional; e

VII. a definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas nacontratualizagéo.

O CONTRATADO, conjorme 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 consonancia com a proposta organizacional da salide para o municipio e regido, submetendo-se ainda as
penalidades previstas ern lei no caso de descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelo CONTRATADO ser&o reguladas pela SMSA, a
2 partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
-5 Regulag&o, aprovada por meio do Anexo XXVI da Portaria de Consolidagao n° 2 de 28/09/2017 (Origem:
2 Portaria MS/GM n° 1.559 de 01/08/08), assegurando equidade, transparéncia e priorizacdo de acesso por
meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando
sempre desenvolver agdes centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas

pela Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Saude, bem como as definidas nas normativas
que regulamentam este instrumento.

No contexto da Rede Ateng&o as Urgéncias, conforme estabelecido na Portarig| n° 2.395/GM/MS de 11 de
outubro de 2011 e Anexo lll, Livro | da Portaria de Consolidagao n° 3 de 28/09/2017, serd responsabilidade
do/CONTRATADO organizar a atencao as urgéncias no hospital, de modo g a demanda
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referenciada e espontanea de acordo com a pactuacéo definida na Grade de Urgéncia Emergéncia Municipal
em vigor, funcionando de maneira articulada com os outros pontos da rede 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 diagnosticas, terapéuticas
€ protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e validados pelos gestores do SUS,
responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas acdes néo fundamentadas nestes principios.

A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizag&o, constituida por 2 representantes da SMSA, 2
representantes do CONTRATADO e 1 representante do Conselho Municipal de Salde, sera responsavel por

avaliar o cumprimento das metas de desempenho institucional e das metas de produgéo pactuadas neste
Plano Operativo.

As modificagdes na programacgio de que trata este Plano Operativo, tanto para a incluséo, quanto para a

interrupcéo de agdes e servicos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizag&o.

21.  MODELO ASSISTENCIAL DO HMDCC

O Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro (HMDCC) iniciou seu funcionamento em dezembro de 2015 com
uma primeira expanséo de leitos e servicos em setembro de 2016 atingindo 90 leitos. Em agosto de 2017
atingiu 180 leitos, e em dezembro de 2017 atingiu 460 leitos

Oferece-atencéo em urgéncia e emergéncia clinica e cirirgica de forma articulada e regulada pela Central de
Internagéo e pelo SAMU e, constituindo-se referéncia especialmente para o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Cirurgia Geral, para as Doengas Vasculares Agudas e para as Urgéncias Urolégicas, estas encaminhadas pela
Central de Internagcdo como consultas “WU”. Os procedimentos cirlrgicos eletivos ofertados serZo nas

especialidades cirurgia geral, ortopedia, urologia, vascular e neurocirurgia, processo intermediado pela Central
de Internagéo.

A gestéo da clinica é feita por Linhas de Cuidado que possibilitam a ateng&o integral ao usuario, além da
responsabilizagéo e vinculo nos diversos ambientes do hospital - Ambulatério, Unidade de Decis&o Clinica,
Enfermarias, UTI e Centro Cirdrgico. S&o elas — Linha de Cuidado ao Paciente Clinico, Linha de Cuidado ao
Paciente Cirtrgico e Linha de Cuidado ao Paciente Critico.

Sobre a humanizagéo da atencdo, o HMDCC tem ambiéncia com todas as suas enfermarias com 2 leitos, salas
da familia e ambiente de convivio entre usuarios e acompanhantes. No entanto, as praticas cotidianas da
relacdo trabalhador-usuario s&o o foco de investimento do hospital para a uma atencéo de fato humanizada.

22. MODELO DE GESTAO DO HMDCC

No aspecto da gest&o e controle, em sua estrutura formal ha um Conselho de Administragcdo e um Conselho

Fiscal, com composic&o e atribuicdes nos termos da Lei Municipal n® 10.754, de 19 de setembro de 2014, que
instituiu o SSA HMDCC.

Ainda na estrutura (informal) do HMDCC est& o Conselho de Saude, instancia de controle Social, formada por

representacdo de usuérios, trabalhadores e gestores, e dotada de infraestrutura dentro do hospital para o
exercicio de suas atividades.

8 Z‘ A diretoria € composta por uma Diretora Executiva e trés diretorias Técnicas - Diretoria Assistencial, Diretoria
§§ de Apoio e Logistica e Diretoria Administrativo-Financeira. A estrutura organizacional conta também com
o
Q

assessorias, geréncias e coordenacgdes de areas assistenciais e de apoio, conforme organogramas de hospitais
de porte e complexidade semelhantes.
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Como dispositivo de compartilhamento e gestao participativa, 0 HMDCC possui o Colegiado de Gestao da
Direcéo com funcionamento regular, os colegigdos das 3 Diretorias Técnicas e estdo em funcionamento os
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colegiados das gerencias e coordenagdes.

3.1. INSTALAGOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA

AMBIENTE QTDE. ANUAL
AMBULATORIAL 7
HOSPITALAR 8
SALAS
URGENCIA E EMERGENCIA 13
TOTAL 28
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 25
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 10
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 1.485
SADT | EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 21
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 17
OUTROS EQUIPAMENTOS 8
TOTAL 1.566
HOSPITALARES 444
LEITOS | COMPLEMENTARES 84
TOTAL 528
CNES: ATUAL (SETEMBRO-20)
3.2. LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE
QUANTIDADE
ESPECIALIDADE S gﬁg ToTAL | % SUS
03 - CIRURGIA GERAL 50 0 50 | 100%
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 5 0 5 100%
CIRURGICO |09 -NEUROCIRURGIA 5 0 5 100%
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 23 0 23 | 100%
67 - TRANSPLANTE 2 0 2 100%
T 33 - CLINICA GERAL 309 0 309 | 100%
42 -NEUROLOGIA 35 0 35 | 100%
HOSPITAL DIA 07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 15 0 15 100%
] 66 - UNIDADE ISOLAMENTO 4 0 4 100%
£ COMP LM ENTAR e . UTI ABULTO - TIPO I 80 0 80 | 100%
TOTAL 528 0 528 | 100%

alterada.

Dra. Christine - B¢ 39795-8
Dis stors de He Madin o Alts

Fonte: Nomenclatura dos leitos seguindo o padréo CNES/Set de 2020
Dos 528 leitos, 68 s&o leitos ativados/expandidos devido na COVID19
Essa conformac&o de tipologia de leitos atende a necessidade de disponibilizagao leitos COVID, podendo ser
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3.3.  PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
CATEGORIA QTDE. CARGA HORARIA
, ' SEMANAL

ASSISTENTE SOCIAL 13 390
BIOMEDICO 10 400
ENFERMEIRO 236 8.108
FARMACEUTICO 30 1.084
FISIOTERAPEUTA 94 2.932
FONOAUDIOLOGO 5 150
MEDICO 506 10.776
NUTRICIONISTA 12 436
PSICOLOGO 9 342
SUPERIOR OUTROS 5 100
TECNICO DE ENFERMAGEM 917 34.342
TECNICO OUTROS 142 4.898
TERAPEUTA OCUPACIONAL 3 90

P T e ot —

3.4. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO
CARGA HORARIA
CATEGORIA QTDE. SEMANAL
2231F9 - MEDICO RESIDENTE 11 630
225103 - MEDICO INFECTOLOGISTA 6 148
225109 - MEDICO NEFROLOGISTA 4 100
225112 - MEDICO NEUROLOGISTA 24 634
225118 - MEDICO NUTROLOGISTA 2 29
225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA 8 144
225125 - MEDICO CLINICO 124 2996
225127 - MEDICO PNEUMOLOGISTA 1 20
225133 - MEDICO PSIQUIATRA 1 24
225140 - MEDICO DO TRABALHO 7 176
225150 - MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 82 1563
225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA 43 1068
225170 - MEDICO GENERALISTA 74 330
225185 - MEDICO HEMATOLOGISTA 2 48
225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 16 388
225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL 30 778
225235 - MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 2 ” 64
225240 - MEDICO CIRURGIAO TORACICO 1 24
225260 - MEDICO NEUROCIRURGIAO 11 246
225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E 27 668
225285 - MEDICO UROLOGISTA 8 204
225295 - MEDICO CIRURGIAO DA MAO 1 6
225320 - MEDICO EM RADIOLOGIA E 21 488
TOTAL 506 10.776
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COMPROMISSOS DA CONTRATANTE

Estabelecer o papel do CONTRATADO na Rede de Atengdo Municipal e Regional;

Estabelecer a base territorial de responsabilidade do CONTRATADO com fluxos de usuarios entre os

pontos de atencéo, especialmente no tocante a definicdo de sua grade de referéncia da Urgéncia e
Emergéncia;

Coordenar a pactuacéo de protocolos a serem utilizados entre 0 CONTRATADO e os demais pontos
de atencao da rede;

Integrar o CONTRATADO no sistema de informagéo da rede municipal de satde (SIS REDE e/ou
SIGRAH);

Providenciar o envio a CIB-MG para avaliagdo e envio ao Ministério da Saude dos processos de
habilitagdo do CONTRATADO em alta complexidade e para os incentivos da Redes Tematicas:

Providenciar o envio ao Ministério da Saude do contrato de prestagéo de agdes e servigos de satde

do CONTRATADO para fins de repasse dos incentivos federais de contratualizacdo e incentivo 100%
SuUs;

Definir as Equipes de Atengéo Domiciliar de referéncia para o HMDCC, com pactuagéo de protocolos
e fluxos da modalidade de ateng&o.

Fazer regulagéo do acesso as agdes e servigos do hospital, incluindo os leitos de satide mental.
COMPROMISSOS DO CONTRATADO

EIXO ASSISTENCIA

Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:

a) Acolhimerto dos pacientes, familiares e acompanhantes;

b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

c) Desenvolvimento de abordagem intermultidisciplinar;

d) Cuidado multisciplinar;

e) Assisténcia psicossocial;

f) Adogéo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares:

g) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;

h) Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

i) Manutengéo e atualizagdo do prontuario do paciente;

j) Oferta de suporte r.utricional enteral e parenteral;

k) Participacéo da Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicio de Orgéos — MG Transplantes:
) Implementacéo 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 cirurgicos de média e alta
complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores, integrando o hospital a
Rede de Ateng&o a Saude conforme pactuagao loco-regional;

Manter sob regulagéo 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 regulagéo, bem como aqueles pacientes,vinculados ao hospital:

Dra. Ester Cardozo Dias - BM: 39841-5 Dra
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VI Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a sua otimizacéo, informando diariamente a
disponibilidade de vagas a CINT/SMSA:;

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

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

b) Articulagéo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da Rede de Atengéo 2
Salde, em particular a Atencdo Basica, com agendamento do atendimento no ponto de atencéo
especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pos-alta;

c) Preparagéo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a continuidade
dos cuidados, promogao da sua autonomia e reintegracao familiar e social, articulando agdes com
o Servigo de Atengao Domiciliar (SAD);

d) Inclus&o da copia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario;

VIIl.  Implantar e/ou implementar as agdes previstas no Titulo I, Capitulo VIIl, Se¢do | da Portaria de
Consolidagao 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, principalmente, as seguintes agées:

a) Implantag&o dos Nucleos de Seguranca do Paciente:
b) Elaborag&o de planos para Seguranca do Paciente: e
¢) Implantag&o dos Protocolos de Seguranga do Paciente:

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

X. Manter a visita ampliada para os usuarios internados, inclusive nas unidades de terapiaintensiva;

XI. Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de

acordo com as legislacbes especificas;

XII. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacéo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de satde indigena;

XlIll.  Disponibilizar informacdes aos usuarios ou responsavel legal sobre as intervencdes a serem
realizadas, solicitando seu consentimento formal, livre e esclarecido para a realizacdo de
procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de acordo com legislacdes especificas;

XIV.  Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doencas e
agravos de notificagdo compulsoéria, 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 seu responsavel legal, o acesso aos prontuarios;

Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo aquelas centradas
no usuario e sua familia e que levem & redug&o do tempo de permanéncia da internacao hospitalar,
tais como hospital dia e cirurgia ambulatorial:

Proceder a prescricdo de medicamentos em consonancia com a Relacdo de Medicamentos da
SMSA/SUS-BH e/ou adotar o uso de medicamentos genéricos de acordo com o padrao da RENAME
ou de normas e diretrizes especificas do Ministério da Saude;

XVIII.~ ap&froa adesé&o do corpo clinico da instituicao as normatizacées, aos protocolos, as diretrizes clinicas
§°e g@6s procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP)

§o°§\"te§ponsabilizand -se pelo 6nus financeiro decorrente do descumprimento;

1
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XIX.  Garantir a realizag&o da consulta de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se fizer necessaria;

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

XXI. Arquivar o prontuario dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando as normatizacées
vigentes,

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

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

5.2. DO EIXO GESTAO HOSPITALAR

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

Il. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpoclinico;

M. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugéo dos servigos contratualizados,

de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos parametros
estabelecidos na legislacédo especifica;

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

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

a) Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar,

b) Comisséo de Revisédo de Prontuarios;

c) Comissdo de Analise e Revis&o de Obitos:

d) Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

e) Nucleo de Seguranga do Paciente;

f) Comiss&o de Etica Profissional

g) Comiss&o de Etica em Pesquisa ou celebrar parceria com o Comité de Etica em Pesquisa da SMSA
h) Comissao de Residéncia Médica e Multiprofissional (somente Hospitais de Ensino);

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

VII. Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

VIIl.  Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;

IX. Alimentar os sistemas de notificagées compulsérias conforme legislagéo vigente, incluindo a notificagéo

de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

T0S
x

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

. XI. Disponibilizar aos gestores publicos de salde dados qualificados necessarios para a alimentagdo de
sistemas de monitoramento em saude;

XII. Indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo, que devera monitorar a execugado das agdes e servigos de salde pactuados;

XII. Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestéo, qualificagéo gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestao de risco,
istema de avaliacdo de custos, sistema de informagdo e sistema de avgliagdo de satisfacdo dos
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trabalhadores e usuéarios:

XIV.  Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da oferta de SEervicos
de atencéo a salde, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

XV. Comunicar formalmente em até dois 05 dias Uteis a SMSA/SUS-BH eventual alteragdo do

Representante da Diretoria Técnica do Hospital e dos representantes do hospital na Comissao de
Avaliacédo de Contrato:

XVI.  Informar a Central de Internagéo (CINT) a referéncia hospitalar do plantdo administrativo para
responder pela instituic&o durante horarios n&o comerciais, incluindo plant&o noturno, fins de semana
e feriados, encaminhando mensalmente as mudangas da escala para o e-mail: gercint@pbh.gov.br:

XVII.  Atender prontamente as demandas da SMSA com esclarecimentos pertinentes & assuntos que
envolvem o hospital;

XVIIl.  Submeter-se a avaliaco sistematica de acordo com o Programa Nacional de Avaliagéo de Servico de
Salde - PNASS;

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

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

5.3. DO EIXO ENSINO

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

Il. Garantir préaticas de qualificagéo baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuério:

Ml 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;

V. Desenvolver atividades de gestéo e de tecnologias em saude priorizando as necessidades regionais e
a politica de saude instituida, mediante pactuagéo com a SMSA;

V. Desenvolver agdes para a oferta de estagios de graduagao nas areas de assisténcia e gestéo;

VI. Desenvolver agdes para a oferta estagios de cursos de pos-graduagéo na assisténcia e na gestao, com

foco nas especializagbes, Residéncia Médica e Multiprofissional;

VII. Desenvolver agbes para a oferta de programas proprios de Residéncia Médica e Multiprofissional.

54. DO EIXOAVALIAGAO

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
Servicos;

Il. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acbes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagéo;
- f

Il. /(ya}'liar a satisfagéo dos usuarios e dos acompanhantes:
. %
Vo (,,*Participar dos processos de avaliacio estabelecidos pelos gestores do SUS:

Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos: e
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VI. Monitorar a execugéo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagéo dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizago.
6. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

O quadro abaixo estabelece os pontos assistenciais da rede SUS-BH, bem como as estruturas de regulacao
de acesso da SMSA, para os quais o CONTRATADO se constitui como porta de entrada referenciada para
transferéncia imediata de situagdes clinicas no ambito da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
funcionando em articulagéo e integrag&o com outros pontos de atencao.

Esta grade de referéncia sera progressivamente aplicada ou ajustada, a critério da GEUG/SMSA-BH e
GERG/SMSA-BH e do Grupo Municipal Condutor da Urgéncia, conforme a ativag&o dos setores e servicos

pelo CONTRATADO.
SITUACOES CLINICAS REFERENCIA
Acidenievescalar cansbal UPA Barreiro, UPA Oeé}il,TUPA Barreiro, SAMU e
Choque de qualquer etiologia (adulto) CINT
Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos graves
CINT
(adulto)
Abddmen agudo com indicagéo cirlrgica (adulto) CINT
Urgéncia Vascular (Oclusé&o arterial aguda) UEA Osate. LIEA Barre'g)l'h:::.PA Cantio-sul-SAMU
s : UPA Leste, UPA Oeste, UPA Barreiro, SAMU
Osteomielite e artrite (artrite) e CINT
Intercorréncias clinicas pos cirurgias Usuarios vinculados ao servigo

Sujeito a alteragbes propostas pela Geréncia de Urgéncia do Municipio.
Referéncia: Nota Técnica n.° 01/2018/GEUG/SMSA/SUS-BH

7. PERFIL DE PRODUGAO

Sao consideradas estimativas de produgdo ambulatorial e hospitalar os servicos prestados por esta unidade
registrados e aprovados no Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informag&o Hospitalar
(SIH), conforme série histérica apurada de margo/19 a fevereiro/20.

Zaila PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

SUBGRUPO TABELA SUS AT&EU'TL
0201 Coleta de material 8
0202 Diagnostico em laboratério clinico 52.235
0203 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia 7.170
0204 Diagnostico por radiologia 30.511
0205 Diagnostico por ultrasonografia 3.685
0209 Diagnoéstico por endoscopia 5614
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 3.499
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 152
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 34.855
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 58
0306 Hemoterapia 7
0309 Terapias especializadas ¥
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 350
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexose parede abdominal 1.011
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular b 83

Dra. Ester zoP 'ar%a-gsﬁﬁ .;;,84 ¥
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SUS-BH + 5 PREFEITURA

BELO HORIZONTE
META
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 193
0415 Outras cirurgias 42
0417 Anestesiologia 1.170
0701 Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirurgico 45
TOTAL 140.695
7.2 PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
: « META
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 11
0206 Diagnostico por tomografia 2.673
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 248
TOTAL 2.932
7.3 PRODUCAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
» META
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL
0201 Coleta de material 4
0209 Diagnostico por endoscopia 37
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 616
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 10.073
0304 Tratamento em oncologia 61
0305 Tratamento em nefrologia 1.001
0308 Tratamento de lesées, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 298
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 143
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 4
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 167
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescoco 1
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 67
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal 1.443
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 2.006
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 578
0412 Cirurgia toracica 24
0413 Cirurgia reparadora 15
0415 Outras cirurgias 1.259
TOTAL 17.097
7.4. PRODUCAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE
i META
o SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL
;| 0209 Djagriostico por endoscopia 1
0303“Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1
403 @irurgia do sistéma nervoso central e periférico 3

AN

S &
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META
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 200
0412 Cirurgia toracica 1
0415 Qutras cirurgias 17
TOTAL 150

O HMDCC realiza procedimentos de alta complexidade endovasculares e neurocirurgias, com autorizagéo do
gestor e regulados pela CINT, mas ainda sem habilitagdo — processo tramitando. Meta n&o incluida no POA

7.5. PRODUGAO HOSPITALAR FAEC

META
SUBGRUPO TABELA SUS ANUAL
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 6
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 75
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 907
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 665
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 476
0503 Acbes relacionadas a doag&o de orgéos e tecidos para transplante 42
TOTAL 2171
8. AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N° INDICADOR META FONTE PONTUAGAO
TOTAL | 10
VARIACAO DRG. Reduc&o de:
Reducéo de 3. pontos percentuais, por Reducao de >2.99% 10
1 semestre, _da ineficiéncia .d'o ﬁempo qe 3% por DRG BRASIL De 0 22,99% )
permanéncia dos DRGs cirurgicos, mais ;
" : semestre Aumento de:
prevalentes, a partir do referencilal De 0a2.99% 5
percentil 50 apurado na base SUS BH.(*) > 2.99% 0
TOTAL 10
Acima de 95% 10
2 | Numero mensal de AlHs 1.700 SIH/SUS 85% a 94,9% 8
75% a 84,9% 5
Abaixo de 75% 0
TOTAL 10
3 Proporgéo de internagbes de pacientes 30% SIH/SUS Sgirznsao/dz 2%‘:,/; 180
nao residentes em BH : e 20’02/0 - 103/0 5
Abaixo de 10% 0
Propor¢do da remessa mensal do SIH Acir.:;g?e“;O% :g
4 |@provada com AlHs - soma das AlHs do 70% SIH/SUS 65% a 69.9% 8
més de ; competéncua atual mais 60% a 64.99% 5
competéncia anterior Abaixo de 60% )
S TOTAL 10
4 . Acima de 69,99% | 10
i 5 ;;or?:rragséz cci:e' r\zl:l_lrtas comunicadas em até 70% CINT 50% a 69,99% 8
: 40% a 49,99% 5
Abaixo de 40% 0
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BELO HORIZONTE
Ne ~ INDICADOR META FONTE PONTUACAO
TOTAL 10
Erifermmaria Acima de 85% 10
85% 80% a 84,99% 8
70% a 79,99% 5
6 Taxa de ocupagéo global para os leitos SIH/SUS Abaixo de 69,9% 0
destinados ao SUS TOTAL 10
UTI Acima de 89,99% | 10
90% 85 a 89,99% 8
75 a 84,99% 5
Abaixo de 75% 0
TOTAL 10
Clinica Aumento de:
oi 0
Tempo médio de permanéncia por AlH ?gg:a De /1\t1éo/: ggg gg% 180
*Néo considerar paciente com longa Acima de 2'1% 0
i permanéncig = permanéncia do pac?ente SIH/SUS TOTAL 10
igual a 30 dias dentro do més de analise UTI Adulto* AeRe s
Até 10,99% 10
7,5 dias De 11% a 20,99% 8
Acima de 21 % 0
TOTAL 10
1 0,
8 Desempenho dos Compromissos de 100% Diretoria do A%r:/a de898 9933 . 180
Gest&o Hospitalar (**) 0 Hospital xhos s
50% a 69,99% 5
Abaixo de 49,99% 0
TOTAL PONTOS : 100

(*) Variagao DRG:

a) Os calculos foram realizados excluindo a longa permanéncia. Consideramos longa permanéncia as
internagcdes com permanéncia de mais de 10,5 dias.

b) Os DRGs mais prevalentes considerados s&o os de numero: 352, 410, 482 e 494, separados por carater
eletivo e urgéncia.

c) O valor indice de partida foi obtido utilizando a série histérica de janeiro e maio de2019.

d) O valor indice de partida do HMDCC foi: 123%

(**) compromisso sob monitoramento:

a) Implantagéo de dois protocolos clinicos multiprofissionais por ano, de acordo com o perfil do hospital e
sua insergéo nas redes de atengéo a salde e nas linhas prioritarias do cuidado;

b) Medidas efetivas adotadas pela diregdo do hospital, em resposta as inconformidades detectadas pela
Supervis&o Hospitalar e demais comissées da SMSA- SUS/BH ou pela prépria Comiss&o de Revisio de
Prontuarios da Instituicao;

c) Estabelecimento de metodologia de trabalho da Comiss&o de Obitos que permita a avaliagéo da totalidade
dos Obitos hospitalares com proposicéo de intervengdes direcionadas para a prevencdo do evento e
apresentacao das medidas corretivas e educativas adotadas por parte da diretoria do Hospital;

d) Monitoramento de eventos adversos por meio da implantac&o de processo de notificacdo, avaliagao e
implementacéo de medidas preventivas por parte da Comiss&o de Seguranca do Paciente;

e) Atuacao efetiva do Servigo 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 serdo apurados trimestralmente considerando os periodos
. JAN/FEVIMAR, ABR/MAI/JUN, JUL/AGO/SET e OUT/NOV/DEZ.

Na hipétese da primeira avaliagdo n&o possuir um periodo minimo de 3 meses de vigéncia, a apuracéo devera
ser realizad?‘hs_mg,ﬁtre posterior, contemplando todo o periodo inicial em aberto.
7 . C"
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9. PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA GERAL

&

. PREFEITURA
BELO HORIZONTE

O valor total estimado para a execucdo do periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021 do presente Plano Operativo
importa em R$ 297.056.883,18 (Duzentos e noventa e sete milhdes, cinquenta e seis mil, oitocentos e
oitenta e trés reais e dezoito centavos), conforme abaixo especificado:

- VALOR (R$)
PROGRAMACAO ORGAMENTARIA GLOBAL MEDIO MENSAL ANUAL
ORCAMENTO PRE-FIXADO 24.476.816,84 293.721.802,05
ORCAMENTO POS-FIXADO 277.923,43 3.335.081,13
Total 24.754.740,27 297.056.883,18
9.1. ORCAMENTO PRE-FIXADO
z VALOR (R$
ORGCAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL (R3) ANUAL
Produgdo de Média Complexidade
Ambulatorial (SIA) 123.608,41 1.483.300,91
Prodqgéo de Média Complexidade 2.408.498 35 28.901.980 17
Tabela SUS Hospitalar (SIH)
Producao de Alta Complexidade
Ambulatorial (SIA) 37.804,16 453.649,87
fsr?:)t.lgéo de Alta Complexidade Hospitalar 55.094.04 661.128,46
SUBTOTAL PRODUGAO TABELA SUS 2.625.004,95 | 31.500.059,41
ORCAMENTO PRE-FIXADO VADRES
¢ ; MEDIO MENSAL ANUAL
Incentivos de
Desempenho Incentivo 100% SUS / MS 547.835,62 6.574.027,44
Institucional
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL 547.835,62 6.574.027,44
MS Incentivo Rede de Urgéncia 2.102.489,87 25.229.878,44
Total (MS) 2.102.489,87 25.229.878,44
ncentiios = Incentivo Cirurgia Eletiva 162.400,28 1.948.803,36
o Incentivo Diferenciado (Tabela SIA) 30.242,84 362.914,04
Politicas e SMSA
Programa Incentivo de Custeio Municipal /
Especiais SMSA — ROT PBH 4.084.313,62 49.011.763,44
Total (SMSA) 4.276.956,74 51.323.480,84
SES PROHOSP Compartilhado 5.319.654,91 63.835.858,92
Total (SES) 5.319.654,91 63.835.858,92
SUBTOTAL INCENTIVOS DE POLITICAS ESPECIAIS 11.699.101,52 140.389.218,20
Incentivo PPP | SMSA L’,’;ﬁ”‘i‘m Contraprestacéo PPR/ROT 9.604.874,75|  115.258.497,00
TOTAL ORCAMENTO PRE-FIXADO 24.476.816,84 293.721.802,05

Recursos financeiros alocados contra producio de servicos de média complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundode
Acbes Estratégicas e Compensacéo — FAEC;

Incentivo 100% SUS / Federal: Titulo VI, Capitulo |, Sec&o IV da Portaria de Consolidag&o n° 6, de 28
e setembro de 2017 (Origem: Portaria n® 929/GM/MS, de A0 de maio de 2012),

< Dra,
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BELO HORIZONTE

c) Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria GM/MS n° 2.395 de 11 de outubro de 2011 e Anexo
1, Livro Il da Portaria de Consolidag&o n° 3, de 28 de setembro de 2017:

d) Incentivo de Cirurgia Eletiva / Municipal: Portaria GM/MS n° 397 de 21 de fevereiro de 2018:

e) Incentivo de Tabela Diferenciada SIA / Municipal: Resolugdo CMS/BH 301 de 26 de julho de 2011 e
Resolugdo 302 de 19 de agosto de 2011;

f) Incentivo de Custeio Municipal / Municipal - Fonte ROT PBH:

Q) Incentivo do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG
(Componente PRO-HOSP Gestao Compartilhada): Resolugdo SES/MG n° 5.991 de 07 de dezembro
de 2017,

h) Incentivo Contraprestagéo PPP - Fonte ROT PBH.

O componente pré-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas
progressivas totalizando o valor anual de R$ 293.721.802,05 (Duzentos e noventa e trés milhdes,
setecentos e vinte e um mil, oitocentos e dois reais e cinco centavos) conforme abaixo discriminado:

l. Os valores referentes & Tabela SUS serdo repassados mensalmente contra producdo de média
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e no Sistema de

Informacéo Hospitalar (SIH), deduzida a cessédo de créditos efetuada a terceiros e as acoes
financiadas pelo FAEC;

Il. O percentual de cumprimento do teto contratado de produgdo de média complexidade em cada

sistema de informagé&o (SIA e SIH) correspondera ao recebimento proporcional de recursos, conforme
definido nas faixas abaixo:

FAIXA DE PRODUGAO PERCENTUAL DO TETO DA PRODUGAO A SER
EM RELACAO AO TETO (%) DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Produc&o 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 Se o hospital n&o atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
§ pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento de
contratualizagéo e o Plano Operativo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dosrecursos
2 a serem repassados, de acordo com a produgéo do hospital, mediante aprovagéo do gestor.
8 =) §IV. Se o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
g @ cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Plano Operativo e os valores contratuais
"V: g 5 Q reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagéo do gestor e disponibilidade orcamentaria. Ou
-~ § 2 Caso apresente percentual de cumprimento do teto de produc&o superior ao percentual de 105%, por
o

03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, as metas do Plano Operativo poderao
ser revisadas, mediante decisédo do Gestor Municipal e de acordo com as disponibilidades
orcamentarias.

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

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

Abaixo de 70% Pontuacao obtida

71% a 80% 80%

81% a 90% 90%

91% a 100% 100%

VI.

VII.

VIII.

9.2,

Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serdo deduzidos

no pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em funcéo da data posterior de aplicacéo da
avaliagéo das metas e indicadores pactuados;

Os recursos correspondentes aos Incentivos de Politicas e Programas Especiais se submetem a

critérios especificos de repasse, sendo monitorados de maneira propria, observadas as normatizacées
pertinentes;

Os Incentivos Rede de Urgéncia/MS ser&o repassados mensalmente ao CONTRATADO de acordo
com o quantitativo de didrias aprovadas no SIH/SUS em cada componente do programa, observado o
limite orcamentario definido neste PO. Para fins de calculo, os incentivos perfazem:

R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UTI adulto no carater de atendimento ‘urgéncia”, até o
limite correspondente a 80 leitos com taxa de ocupacéo de 90%, deduzido o valor de didria constante
na Tabela SUS aprovado na Autorizagéo de Internacéo Hospitalar, estimando-se um desembolso
mensal de R$ 703.603,20 (Setecentos e trés mil, seiscentos e trés reais e vinte centavos);

R$ 350,00 (Trezentos e cinquenta reais) por a diaria de Unidade de AVC, até o limite correspondente
a 35 leitos com taxa de ocupacgdo de 85%, estimando-se um desembolso mensal de R$ 316.713,54
(Trezentos e dezesseis mil, setecentos e treze reais e cinquenta e quatro centavos);

R$ 300,00 (Trezentos reais) por a diaria de Leitos Clinicos, até o limite correspondente a 200 leitos

com taxa de ocupagado de 85%, estimando-se um desembolso mensal de R$ 1.038.665,29 (Um milhao,
trinta e oito mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e vinte e nove centavos).

ORGCAMENTO POS-FIXADO

VALOR (R$)

o -
RCAMENTO POS-FIXADO MENSAL ANUAL

Tabela SUS ] Produgéo Hospitalar FAEC 277.923,43 3.335.081,13

3
T~

TOTAL ORCAMENTO POS-FIXADO 277.923,43 3.335.081,13

As rubricas de referéncia para composicéo dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado séo:

w
§ = Recursos financeiros alocados contra producéo de servicos FAEC conforme programacéo deste Plano
§ x Operativo.
$°§ 3
3\ B componente pés-fixado sera repassado ao CONTRATADO pos-produgéo, processamento e aprovagéo no
o? Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagé&o Hospitalar (SIH), estimando-se um valor
médio anual de R$ 3.335.081,13 (Trés milhdes, trezentos e trinta e cinco mil, oitenta e um reais e treze
centayos).
— _ 5D
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9.3.  DISPOSICOES GERAIS ORGAMENTARIAS

l. A rubrica “Incentivo Contraprestacdo PPP / ROT PBH” consiste no valor da contraprestacdo publica
mensal decorrente da obrigagdo contratual prevista na clausula 16.2 e Anexo 7 do Contrato de
Concessao Administrativa para a realizagc@o de servicos e obras de engenharia e prestagéo de servigos
de apoio ndo assistenciais ao funcionamento do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
(Parceria Publico-Privada HMDCC), celebrado em 26 de margo de 2012, sendo repassado diretamente
do ROT para a SMSA e dessa para o Parceiro Privado, nos termos do referido contrato de Concessé&o
Administrativa;

Il. O repasse referente aos INCENTIVOS FINANCEIROS, estimados no orgamento pré-fixado, serdo
provenientes de transferéncias mensais das respectivas esferas de governo, mediante confirmacéo e
publicac&o dos valores em instrumentos préprios de cada ente, dependente ainda do respectivo crédito
ao Fundo Municipal de Satude de Belo Horizonte, observados o cronograma de aprovagéo da produgéo
no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento instituido pela SMSA,

M. A SMSA repassara mensalmente o Incentivo de Custeio Municipal (Incentivo de Custeio
Municipal/SMSA — ROT PBH) cuja finalidade é o de complementar os recursos repassados pelas fontes
Federal e Estadual a fim de garantir o custeio da referida Unidade;

V. Na hipotese da n&o publicacéo e transferéncia dos recursos de custeio pela esfera estadual e federal,
ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e mediante deciséo do
Gestor Municipal, definir e autorizar o montante de recursos, a titulo de incentivos municipais,
necessarios para complementacdo dos recursos de produgdo e incentivos aprovados, visando o
custeio das despesas decorrentes do funcionamento do CONTRATADO;

V. Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e mediante decisdo do

Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de producéo estabelecidos para a média
e a alta complexidade;

VI. Os valores previstos neste Plano Operativo poderdo ser alterados, tanto para a inclusdo, quanto para

a redugéo de acgdes e servicos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e o CONTRATADO,
mediante celebracdo de Termo Aditivo;

VII. 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 atualizarem os valores vigentes de
procedimentos e incentivos do SUS;

VIII. Considerando o modelo de financiamento e orgamentacéo do Hospital Metropolitano Doutor Célio de
Castro, no qual o Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saude, provisiona
toda a despesa do hospital com os repasses necessarios para a cobertura dos gastos, fica estabelecido
que, caso a apurag&o e o repasse dos valores mensais ao Hospital Metropolitano Doutor Célio de
Castro extrapole os gastos mensais informados, ficara a critério da SMSA proceder descontos dos

valores repassados a maior nos demais incentivos e/ou na produgéo SIA e SIHD registrados na
competéncia.
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10. DECLARACAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de
Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgéo ou entidade da Administracéo

Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagcdes consignadas no Orgamento da
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte, ! B dej(}c mérade SO0 .

) M do CO““O

iy oWtV 4 Cast®
/' Maria do Carmo "~ {‘e\o‘ar;:,mﬁ‘-
Diretora Executiva . v
Hospital Metropolitano Doutor &8lio de Castro

1. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, ¥ de O%IVKLWde @0 0.

e
—Jackson Machado Pinto SMSA-BH
Secretario Municipal de Saide e Gestor do SUS-BH/FMS
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