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PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

Nome Fantasia: Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro - HMDCC
Nome Empresarial: Servigo Social Autbnomo/Hospital Metropolitano Doutor CNPJ: 22.012907/0001-03
Célio de Castro
Enderego: Rua Dona Luzia, 311 — Milionarios CNES: 7866801
) - ; DDD/Telefone:
Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.620-0890 (31) 3472-4141
Nome: Cristina Ferreira de Oliveira Peixoto CPF: 043.977.406-31

| Cargo: Diretora Executiva

Periodo de Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo é parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as agdes 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 dmbito 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).

Séo eixos orientadores deste Plano Operativo:

. a descrigdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necesséarios ao cumprimento do estabelecido
no instrumento formal de contratualizagao;

1. a definigdo dos compromissos, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino/pesquisa e avaliagdo em salide que
serdo prestados pelo hospital;

M. a defini¢do do papel do hospital na grade municipal de referéncia para atengéo as urgéncias e emergéncias;

V. o perfil de produgado com os quantitativos na prestagédo dos servigos e agdes contratualizadas;

V. a definigdo de metas qualitativas na prestagdo das agbes e servigos contratualizados;
VI a definicdo de indicadores para avaliagdo das metas de desempenho institucional: e
VII.  adefinigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagéo.

O CONTRATADO, conforme previsto pelo art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos servigos pactuados
de forma regular e continua, segundo a programagao especifica para cada uma de suas areas de atuagdo, em
consonancia 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 pelo CONTRATADO serdo reguladas pela SMSA, a
partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Regulagao, 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 priorizagdo de acesso por meio de critérios
que avaliem riscos e vulnerabilidades.

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

No contexto da Rede Atengdo as Urgéncias, conforme estabelecido na Portaria n° 2.395/GM/MS de 11 de
outubro de 2011 e Anexo lll, Livro | da Portaria de Consolidagdo n° 3 de 28/09/2017, sera responsabilidade do
CONTRATADO organizar a atengao as urgéncias no hospital, de modo que atenda & demanda

referenciada e esponténea de acordo com a pactuagéo definida na Grade de Urgéncia Emergéncia Municipal
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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
e protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e validados pelos gestores do SUS, responsabilizando-se
sob todos os aspectos pelas agdes ndo 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 Salde, sera responséavel por avaliar
o cumprimento das metas de desempenho institucional e das metas de produgéo pactuadas neste Plano Operativo.

As modificagdes na programagao de que trata este Plano Operativo, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupgdo de agbes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagao.

A Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP) instituida pela Portaria n°® 3.390, de 30 de dezembro de
2013 em seu Art. 5°, inciso XIV, define e determina a criagdo do Nucleo Interno de Regulagao (NIR) nos hospitais.
E um orgao colegiado ligado hierarquicamente a Diregdo Geral do Hospital e deve ser legitimado, com um papel
definido e disseminado dentro da instituigdo, de forma a contribuir com o avango das praticas de regulagéo e gestao
interna de vagas.

2.1. MODELO ASSISTENCIAL DO HMDCC

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

Oferece-atengdo em urgéncia e emergéncia clinica e cirirgica de forma articulada e regulada pela Central de
Internagdo 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 Internagdo como consultas “WU". Os procedimentos cirlrgicos eletivos ofertados serdo nas
especialidades cirurgia geral, ortopedia, urologia, vascular e neurocirurgia, processo intermediado pela Central de
Internagao.

A gestdo da clinica é feita por Linhas de Cuidado que possibilitam a atengao integral ao usuario, além da
responsabilizagdo e vinculo nos diversos ambientes do hospital — Ambulatério, Unidade de Decisdo Clinica,
Enfermarias, UTI e Centro Cirtrgico. Sao elas — Linha de Cuidado ao Paciente Clinico, Linha de Cuidado ao Paciente
Cirtrgico e Linha de Cuidado ao Paciente Critico.

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

2.2. MODELO DE GESTAO DO HMDCC

No aspecto da gestéo e controle, em sua estrutura formal ha um Conselho de Administragdo e um Conselho
Fiscal, com composigdo e atribuigbes 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 esta o Conselho de Saude, instancia de controle Social, formada por
representacao de usuarios, trabalhadores e gestores, e dotada de infraestrutura dentro do hospital para o exercicio
de suas atividades.

A diretoria é 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
assessorias, geréncias e coordenagdes de areas assistenciais e de apoio, conforme organogramas de hospitais de
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porte e complexidade semelhantes.

Como dispositivo de compartilhamento e gestéo participativa, o HMDCC possui o Colegiado de Gestdo da
Diregao com funcionamento regular, os colegiados das 3 Diretorias Técnicas e estdo em funcionamento os
colegiados das gerencias e coordenacgoes.

O Planejamento Estrategico anual é realizado, monitorado e avaliado de forma compartilhada e esta
documentado em Acordos Internos de Gestdo firmados entre a diretoria do hospital e as 12 Unidades Gestoras.

Feramentas e dispositivos de gestéo assistencial e gestdo administrativo-financeira tem sido priorizados como
Gestado da Qualidade e Seguranga Assistencial; gestao da informagdo e DRG; gestdo de custos; politica de
educagao permanente, entre outras.

3. INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA
AMBIENTE QTDE.
AMBULATORIAL 7
HOSPITALAR 10
SALAS | URGENCIA E EMERGENCIA 13
TOTAL 30
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 29
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 10
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 1.689
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 21
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 17
SADT "GUTROS EQUIPAMENTOS 8
TOTAL 1.774
HOSPITALARES 376
LEITOs | COMPLEMENTARES 84
TOTAL 460

Fonte: CNES/DATASUS - competéncia novembro/23

3.41. LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE

QUANTIDADE z
ESPECIALIDADE 505 TNKG SUSTToTA| % SUS
03 - CIRURGIA GERAL 48 0 48 | 100%
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 5 0 5 100%
CIRURGICO |09 - NEUROCIRURGIA 5 0 5 100%
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 20 0 20 | 100%
67 - TRANSPLANTE 2 0 2 100%
CLINICO 33 - CLINICA GERAL 246 0 246 | 100%
42 - NEUROLOGIA 35 0 35 | 100%
07 z
HOSPITAL DIA | | RURGICO/DIAGNOSTICOTERAPEUTICO 15 0 15 | 100%
66 - UNIDADE ISOLAMENTO 2 0 4 100%
COMPLEMENTAR <=7 ADULTO - TIPO Il 80 0 80 | 100%
TOTAL 460 0 460 [ 100,00%

Fonte: CNES/DATASUS — competéncia novembro/23
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3.2. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
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CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENTE SOCIAL 17 564
AUXILIAR OUTROS 23 920
DENTISTA 3 84
ENFERMEIRO 300 8.772
FARMACEUTICO 33 1.158
FISIOTERAPEUTA 68 2118
FONOAUDIOLOGO 8 266
MEDICO 625 11.981
NUTRICIONISTA 14 508
PSICOLOGO 18 707
TECNICO DE ENFERMAGEM 782 31.262
TECNICO OUTROS 99 3.344
TECNICO SUPERIOR 12 464
TERAPEUTA OCUPACIONAL 8 246
TOTAL 2.010 62.394
Fonte: CNES/DATASUS — competéncia novembro/23
3.3. PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO
CATEGORIA QTDE.| CARGA HORARIA SEMANAL
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 126 1.306
MEDICO CARDIOLOGISTA 7 108
MEDICO CIRURGIAO DA MAO 1 6
MEDICO CIRURGIAO GERAL 40 801
MEDICO CIRURGIAO PLASTICO 1 24
MEDICO CIRURGIAO TORACICO 3 60
MEDICO CLINICO 135 3.010
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 3 18
MEDICO DO TRABALHO 6 136
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR 15 297
MEDICO EM ENDOSCOPIA 6 30
MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA 89 1.752
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 24 460
MEDICO GENERALISTA 5 63
MEDICO HEMATOLOGISTA 2 44
MEDICO INFECTOLOGISTA 7 162
MEDICO NEFROLOGISTA 7 148
MEDICO NEUROCIRURGIAO 14 248
MEDICO NEUROLOGISTA 22 576
MEDICO NUTROLOGISTA 1 24
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA [ 31 574
MEDICO PNEUMOLOGISTA 1 20
MEDICO PSIQUIATRA 2 36 |
MEDICO RADIOLOGISTA INTERVENCIONISTA 2 6 ,
MEDICO RESIDENTE 65 1.856
MEDICO UROLOGISTA 10 216
TOTAL 625 11.981

Fonte: CNES/DATASUS — competéncia novembro/23
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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 atengao, especialmente no tocante a definigdo de sua grade de referéncia da Urgéncia e Emergéncia;

Coordenar a pactuagdo de protocolos a serem utilizados entre o CONTRATADO e os demais pontos de
atengao da rede;

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

Providenciar o envio a CIB-MG para avaliagao e envio ao Ministério da Satde dos processos de habilitagéo
do CONTRATADO em alta complexidade e para os incentivos da Redes Tematicas;

Providenciar o envio ao Ministério da Saude do contrato de prestagdo de agbes e servicos de saude do
CONTRATADO para fins de repasse dos incentivos federais de contratualizagio e incentivo 100% SUS;

Definir as Equipes de Ateng&o Domiciliar de referéncia para o HMDCC, com pactuagéo de protocolos e fluxos
da maodalidade de atengao.

Fazer regulagdo do acesso as agdes e servigos do hospital, incluindo os leitos de satde mental.
COMPROMISSOS DO CONTRATADO
EIXO ASSISTENCIA

Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:

a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

c) Desenvolvimento de abordagem intermultidisciplinar,;

d) Cuidado multidisciplinar;

e) Assisténcia psicossocial;

f) Adogao progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;
q) Fornecimento de medicamento e material médicc-hospitalar,
h) Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

i) Manutencéo e atualizagao do prontuario do paciente;

)] Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral,

k) Participagd@o da Central de Notificagdo, Captagao e Distribuicao de Orgaos — MG Transplantes;
) Implementagéo de agdes previstas pelo Programa Nacional de Seguranga 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 4 Rede de
Atencao a Saude conforme pactuagao loco-regional;

Tomar providencias no sentido de estruturar o servigo e ofertar procedimentos odontologicos para Pessoas
com Necessidades Especiais, e cirugias bucomaxilofaciais, em carater eletivo, em regime de atencio
hospitalar /centro cirurgico, e dentro do rol de procedimentos exclusivos a ser defindo em Termo Aditivo a
este contrato;

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

VIl.  Realizar a gestéo de leitos hospitalares com vistas a sua otimizagao, informando diariamente a disponibilidade
de vagas a CINT/SMSA;

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

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

b) Articulag@o da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengao da Rede de Atengao a Salde, em
particular a Atengao Basica, com agendamento do atendimento no ponto de atengéo especifico de acordo
com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pés-alta;

c) Preparagdo do usuario para o retorno ao domicilioc com qualidade e seguranga para a continuidade dos
cuidados, promogéao da sua autonomia e reintegragao familiar e social, articulando agdes com o Servigo de
Atengao Domiciliar (SAD);

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

IX. Implantar efou implementar as agtes previstas no Titulo |, Capitulo VIll, Segao | da Portaria de
Consolidagdo 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 agoes:

a) Implantagao dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragao de planos para Seguranga do Paciente; e
c) Implantag@o dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

X. 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;

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

Xll.  Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de acordo
com as legislagbes especificas;

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

XIV. Disponibilizar informagdes aos usuarios ou responsavel legal sobre as intervengbes a serem realizadas,
solicitando seu consentimento formal, livre e esclarecido para a realizagao de procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com legislagbes especificas;

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

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

XVII. Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo aquelas centradas no
usuario e sua familia e que levem a redugao do tempo de permanéncia da internagao hospitalar, tais como
hospital dia e cirurgia ambulatorial;

XVIIl. Proceder a prescri¢do 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 Salde;

XIX. 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
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pelo énus financeiro decorrente do descumprimento;

Garantir a realizagdo da consulta de retorno pads-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 normatizagées vigentes;

Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagéo, a realizagdo
de internagGes subsequentes, o local de revisdo das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios.

DO EIXO GESTAO HOSPITALAR

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

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

Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugio dos servigos contratualizados, de
acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos parametros estabelecidos na
legislagao especifica;

Dispor de ouvidoria efou servigo de atendimento ao usuario;

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

a) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;

b) Comissao de Revisdo de Prontuarios;

c) Comissao de Andlise e Revisdo de Obitos;

d) Comissao de Farmacia e Terapéutica;

e) Nucleo de Seguranga do Paciente;

f) Comissao de Etica Profissional

g) Comissao de Etica em Pesquisa ou celebrar parceria com o Comité de Etica em Pesquisa da SMSA;
h) Comissao de Residéncia Médica e Multiprofissional);

Divulgar a composigdo 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 Saude do Hospital, quando previsto em norma;

Alimentar os sistemas de notificagbes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a notificagdo de
eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

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

Disponibilizar aos gestores publicos de satude dados qualificados necessarios para a alimentagéo de sistemas
de monitoramento em saude;

Indicar 2 representantes do Hospital para compor a Comissao de Acompanhamento da Contratualizag3o, que
devera monitorar a execugao das agdes 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, gestio de risco, sistema
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de avaliagdo de custos, sistema de informagao e sistema de avaliagdo de satisfagdo dos trabalhadores e
usuarios;

Desenvolver agoes que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da oferta de servigos de
atengdo a salde, independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

Comunicar formalmente em até dois 05 dias Uteis 8 SMSA/SUS-BH eventual alteragdo do Representante da
Diretoria Técnica do Hospital e dos representantes do hospital na Comisséo de Avaliagdo de Contrato;

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

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

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

Legitimar e fortalecer o Nucleo Interno de Regulagao (NIR), que tem por fungéo realizar a interface com a
Central de Internagao, delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito do SUS e disponibilizar
consultas ambulatoriais e servigos de apoio diagndstico e terapéutico, além dos leitos de internacdo. O NIR
deve também buscar vagas de internagao e apoio diagndstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes

internados, quando necessario, conforme pactuagdo com a Rede de Atengao a Salde (RAS) do SUS de Belo
Horizonte.

DO EIXO ENSINO
Oferecer qualificagéo aos profissionais de acordo com as necessidades de salde e as politicas prioritarias do
SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Garantir praticas de qualificagdo baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

Constituir equipes de referéncia matricial para apoiar o trabalho da rede de servigos, de acordo com seu perfil
de especializagao, conforme pactuado com a SMSA;

Desenvolver atividades de gestdao e de tecnologias em saude priorizando as necessidades regionais e a
politica de saude instituida, mediante pactuagao com a SMSA;

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

Desenvolver agbes para ampliar a oferta estagios de cursos de pos-graduagéo na assisténcia e na gestdo, com
foco nas especializagdes, Residéncia Médica e Multiprofissional;

Desenvolver agdes para ampliar a oferta de programas proprios de Residéncia Médica e Multiprofissional.

DO EIXO AVALIAGAO

Acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores quali-

&
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quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao;
Il Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes;
IV.  Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos:

VI.  Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos no
instrumento formal de contratualizagao;

VIl.  Avaliar e monitorar a execugao do Ndcleo Interno de Regulagao (NIR).

6. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

O gquadro abaixo estabelece os pontos assistenciais da rede SUS-BH, bem como as estruturas de regulagio
de acesso da SMSA, para os quais o CONTRATADO se constitui como porta de entrada referenciada para
transferéncia imediata de situagbes clinicas no ambitc da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
funcionando em articulag&o e integragdo com outros pontos de atengao.

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 ativagdo dos setores e servigos pelo
CONTRATADO.

SITUAGOES CLINICAS REFERENCIA
UPA Barreiro, UPA Oeste, UPA Barreiro, eixo Nova
Acidente vascular cerebral em janela terapéutica Lima - Rio Acima - Raposos - Moeda - Belo Vale, eixo
Sabara - Caeté, SAMU e CINT
Choque de qualquer etiologia (adulto) CINT
Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos graves
CINT
(adulto)
Abddémen agudo com indicagao cirurgica (adulto) CINT
~ I . - UPA Qeste, UPA Barreiro, UPA Centro-sul - Fluxo
Oclusao periférica arterial aguda critica direto SAMU/BH E UPA/BH

Clinica geral, cardiologia e neurologia — adulto paciente
critico e ndo critico (SRAG em paciente nao critico e
em apciente critico, demais diagnésticos em paciente

critico
Ortopedia - Trauma com fratura fechada com desvio
evidente — adulto

Transferéncia via CINT

Transferéncia via CINT

Cirurgia geral - Abdome agudo Transferéncia via CINT
Cirurgia vascular - todos os diagndsticos, exceto Transferéncia via CINT
trauma
Neurocirurgia - todos os diagndsticos, exceto trauma Transferéncia via CINT
Clinica cirugica - complicagGes cirurgicas imediatas Fluxo direto ou transferencia via CINT caso vinculado

UPA Qeste, UPA Barreiro, UPA Centro-sul, eixo Nova
Urgéncia Vascular (Oclusao arterial aguda) Lima - Rio Acima - Raposos - Moeda - Belo Vale, eixo
Sabara - Caeté SAMU e CINT

*Sujeito a alteragdes propostas pela Geréncia de Urgéncia do Municipio.
Referéncia: Portaria SMSA/SUS-BH N° 0145/2022
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7. PERFIL DE PRODUGAO

Sao consideradas metas de produgdo ambulatorial e hospitalar os servigos prestados por esta unidade
registrados e aprovados no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH)
série histdérica (média out-22 a set-23).

7.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

SUBGRUPO TABELA SUS META
Anual
0201 Coleta de material 4
0202 Diagnostico em laboratério clinico 32.322
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia 9.574
0204 Diagnostico por radiologia 29.073
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 5.299
0209 Diagndstico por endoscopia 7.344
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 2.224
0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia 137
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 26.215
0302 Fisioterapia 4
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 48
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 466
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 1.890
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 58
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 198
0415 QOutras cirurgias 21
0417 Anestesiologia 2.395
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirdrgico 11 |
Total 117.283 |
7.2. PRODUGAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
SUBGRUPO TABELA SUS NETA
Anual
0201 Coleta de material 15
0205 Diagnéstico por ultrasonografia 106
0206 Diagndstico por tomografia 3.783
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 222 |
0306 Hemoterapia 5 |
Total 4131 |
7.3. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
SUBGRUPO TABELA SUS META
Anual
0201 Coleta de material 6
0209 Diagnéstico por endoscopia 107
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 388
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SUBGRUPO TABELA SUS META
Anual
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 9258
0304 Tratamento em oncologia 69
0305 Tratamento em nefrologia 812
0308 Tratamento de lesbes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 147
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 77
1 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 157
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 47
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 1536
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1353
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 809
0412 Cirurgia toracica —= 64
0413 Cirurgia reparadora 6
0415 Outras cirurgias 1084
Total 15.920
7.4. PRODUGAO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE
SUBGRUPO TABELA SUS MEJA
Anual
0209 Diagnostico por endoscopia 16
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 18
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 66
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 198
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 206
0412 Cirurgia toracica s = 8
0415 Qutras cirurgias 58
Total 570
7.5. PRODUGAO HOSPITALAR FAEC
SUBGRUPO TABELA SUS META
Anual
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal 825
0415 Qutras cirurgias 18
0503 Acgdes relacionadas a doacdo de orgdos e tecidos para transplante 38
Total 881

o Fegili el o
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8. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL
N.° INDICADOR META PONTUAGAO
Porcentagem de codificagdo de Acima de 95% - 10 pontos
altas com atraso de, no maximo, 85% a 94,9% - 8 pontos
1 més. Numerador: prontuarios i L) o _
1 | codificados até 30 dias ap6s a 0% 1568 beelitrs 2 PONOG 19
alta. Denominador: alta do més Abaixo de 75% - 0 pontos
(ou do periodo).(***)
< 5% - 10 pontos
. 2 5% < 8% - 8 pontos
2 Zg)gﬂ?. E?::)usa de transferéncia Recusa Zero |2 8% < 10% - 5 pontos 10
| 2 10% < 12% - 3 pontos
| 2 12% - 0 pontos
| Acima de 25% - 5 pontos
Proporgdao de internagdes de g | de 25% a 20% - 3 pontos
3 ; s e 30% 5
pacientes nao residentes em BH de 20,0% a 10% - 1 pontos
Abaixo de 10% - 0 pontos
Proporgdao da remessa mensal Acima de 70% - 5 pontos
do SIH aprovada com AlHs - 65% a 69,9% - 3 pontos
4 |soma Eias_ AlHs do més c[e 70% 60% a 64,99% - 1 pontos 5
competéncia atual mais -
competéncia anterior Abaixo de 60% - 0 pontos
int _ q Ui Clinica Médica = 550 Acima de 89,99% - 5 pontos (cada)
Femacuas 8 rgencia CTI = 159 70% a 89,99% - 3 pontos (cada)
anci - 20
8 St‘jgﬂl)adas pelar CINT (Urgahela Neurologia + Neurocirurgia = 95 | Abaixo de 70% - 0 pontos (cada)
CPRE = 16
Acima de 85% - 10 pontos
Enfermaria 80% a 84,99% - 8 pontos 10
85% | 70% a 79,99% - 5 pontos
6 Taxa de ocupacgao global para os Abaixo de 69,9% - 0 pontos [
leitos destinados ao SUS Acima de 89,99% - 10 pontos i
uTl 85% a 89,99% - 8 pontos it ’
90% 75% a 84,99% - 5 pontos
Abaixo de 75% - 0 pontos
Tempo Médio de Permanéncia Aumento de:
2 por AlH. - Até 10,99% - 10 pontos (cada)
1 - Clinica Médica 8 De 11% a 20,99% - 8 pontos (cada) | 20
2 - UTI Adulto 7.5 Acima de 21% - 0 pontos
Avaliagdo e acompanhamento .
5 i Até 10 pontos, de acordo com a
8 ??ﬂlhll?uf‘l)eo Interno de Regulagao 10 pontuagao obtida. 10
PONTUAGAO TOTAL 100
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() AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO NIR:

a) Para fins de avaliagdo de desempenho do NIR, inicialmente, foram elencados critérios de estrutura e organizagdo que serdo
considerados no primeiro e segundo trimestre de 2024, de acordo com a FASE 01 que segue:

FASE 1

OBJETIVO: Avaliar e acompanhar a implantagéo do Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) enquanto ferramenta de gestao hospitalar

Indicador/Compromissos Par?g:;rz}: ::::?;!;::a % Pontuagdo
{1, A unidade possui Niiclea Interno de Regulacao (NIR) Sim=2 Nio=0
2. Funcionamento do NIR durante 24 horas Sim=2 Nio=0

3. Equipe Minima composta por: médico horizontal ou diarista, enfermeiro(a)
diarista e assistente social
4. O NIR possui area fisica especifica e equipamentos de tecnologia de

Sim=2 Nio=0

Avaliagdo documental

informag&o (computadores, impressoras, equipamentos de telefonia, painel Sim=2 Nao=0
eletronico de monitoramento). TS S = -
| 5. Implementagdo do protacolo de trabalhodoNIR | oo Sim=2 Ndo=0
| Total 10
b) A partir do terceiro trimestre de 2024, a avaliagao utilizara critérios de estrutura, organizagio e processos, conforme FASE 02
abaixo:
FASE 2

OBJETIVO: Aprimorar o processo de implantagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) enquanto ferramenta de gestao hospitalar

Parametro/normatizacgéo,

Indicador/Compromissos fonte de avaliagao

Pontuagio

1. O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) possui equipe minima composta por
médico horizontal ou diarista, enfermeira diarista e assistente social
Funcionamento do NIR durante 24 horas Sim=2 Nao=0
3. O NIR utiliza ferramenta de gestdo da clinica (Kanbam) para padronizar as i )
transferéncias internas de cuidado entre as unidades hospitalares Sim=2 N&o=0
4, O NIR utiliza indicadores de processos: Avaliagdo documental

« Tempo para efetivagéo da internagao; Sim=2 Nao=0
= Tempo para efetivagao da alta hospitalar.

Sim=2 Nao=0

e

5. Elaboragao de um Procedimento Operacional Padrio (POP) por timestre com | SHS5 NBS SO
a tematica de alta segura, oferta de treinamentos para toda a equipe m= g
Total 10

(*)  AVALIAGAO DE TAXA DE RECUSAS

a) A Taxa de recusas sera obtida a partir do n° de Recusas apuradas no SUSFACIL em relag3o ao Total (n® de recusas + n° de internagées
CINT) no periodo avaliado.

(***) PERCENTUAL DE ALTAS CODIFICADAS NO DRG ATE O MES SUBSEQUENTE A DATA DA ALTA

b) Para a apuragao do indicador sera feito o calculo 1/2 considerando:
4 Altas realizadas do més de referéncia, codificadas no DRG no mesmo més e no més subsequente;
2. As altas registradas na produgéo SIHD apresentada no més (competéncia) de referéncia;
3 Entende-se por “altas” o registro de motivo de saida na AlH: por Alta (1), por Transferéncia (3), por Obito (4), por Procedimentos
de Parto (6).

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

9. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor total estimado para a execugdo do presente Plano Operativo importa em R$ 374.056.024,83
(Trezentos e setenta e quatro milhGes, cinquenta e seis mil, vinte e quatro reais e oitenta e trés centavos),
conforme abaixo especificado:
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» VALOR (R$)
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA TR FTTTIVYR
ORCAMENTO PRE-FIXADO 31.031.763,41 372.381.160,94
ORGAMENTO POS-FIXADO 139.571,99 1.674.863,89
TOTAL GLOBAL 31.171.335,40 374.056.024,83

9.1.

a)

b)

c)

d)

f)

a)

h)

ORGAMENTO PRE-FIXADO

As rubricas de referéncia para composigao dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado sdo:

Recursos financeiros alocados contra produgéo de servigos de média complexidade conforme programagao
deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de Agdes Estratégicas
e Compensagdo — FAEC;

Incentivo 100% SUS / Federal: Titulo VI, Capitulo |, Secao IV da Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de
setembro de 2017 (Origem: Portaria n® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012);

Incentivo da Rede de Urgéncia / Federal: Portaria GM/MS n® 2.395 de 11 de outubro de 2011 e Anexo lll, Livro
Il da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017;

Incentivo de Cirurgia Eletiva / Municipal: Portaria SMSA/SUS-BH n° 0073/2022, Portaria SMSA/SUS-BH n°
285/2022 e Portaria SMSA/SUS-BH n°® 190/2023;

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

Incentivo de Custeio Municipal / Municipal - Fonte ROT PBH;

Incentivo Médulo Valor em Saude da Politica de Atengao Hospitalar do Estado de Minas Gerais - VALORA
MINAS/Estadual: Resolugdo SES/MG n° 7.826, de 05 de novembro de 2021 (Deliberagées CIB/SUS/MG n°s
4289, 4290 de 25/07/2023 e 4339 de 12/09/2023 - Resolugbes SES/MG n°s 8895, 8896 de 25/07/2023 e
8982 de 12/09/2023);

Incentivo Linhas de Cuidado Prioritarias/Municipal: Portaria SMSA/SUS-BH n° 569 de 17 de outubro de 2023.
Incentivo Contraprestagdo PPP - Fonte ROT PBH.

O componente pré-fixado serd repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas mensais de

R$ 31.031.763,41 (Trinta e um milhGes, trinta e um mil, setecentos e sessenta e trés reais e quarenta e um
centavos), conforme abaixo discriminado:
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B VALOR (R$)
ORGAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL ANUAL

Produgido de Média Complexidade Ambulatorial (SIA) 150.183,05 1.802.196,64

Produgéo de Alta Complexidade Ambulatorial (SIA) 49.711,52 596.538,22

Subtotal SIA. MC e AC 199.894,57 2.398.734,86

Tabela SUS Produgdo de Média Complexidade Hospitalar (SIH) 2.656.301,93 31.875.623,20

Produgao de Alta Complexidade Hospitalar (SiH) 280.879,28 3.370.551,38

Cessao de Créditos a Terceiros (SIH MC) 948,99 11.387,83

Subtotal SIH. MC e AC 2.938.130,20 35.257.562,41

SUBTOTAL PRODUCAO TABELA SUS 3.138.024,77 37.656.297,27

noentivos | 96 DesemPenhio | jcentivo 100% SUS / MS 541.397,12 6.496.765,40
A SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL i 541.397,12 6.496.765,40

MS T:nmzzco Rede de Urgéncia - 2.102.489,87 25.229.878,44

Subtotal MS 2.102.489,87 25.229.878,44

Incentivo Cirurgia Eletiva . ) 270.742,89 3.248.914,66

SMSA | Incentivo Diferenciado (Tabela SIA) 38.525,64 462.307,67

Incentivo a Politica e Programas | Incentivo de Custeio Municipal / SMSA — ROT PBH 8.212.619,74 98.551.436,92
Especiais ___ Subtotal SMSA - B 8.521.888,27|  102.262.659,25

| Incentivo Valora Minas 5.332.515,89 63.990.190,65

SES _ _:mm".:_.cn Portaria SMSA/SUS-BH n® 0569/2023 - Linhas de Cuidado 75.600,00 907.200.00

{ Prioritarias

| Subtotal SES 5.408.115,89 64.897.390,65
* SUBTOTAL DE INCENTIVOS A POLITICA E PROGRAMAS ESPECIAIS 16.032.494,03 192.389.928,34
Incentivo PPP | SMSA |Incentivo contraprestagao PPP/ROT PBH . 11.319.847,49 135.838.169,93
SUBTOTAL DE INCENTIVO PPP 11.319.847,49 135.838.169,93

TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 31.031.763,41 372.381.160,94

Os valores referentes & Tabela SUS serdo repassados mensalmente contra produgao de média complexidade apresentada e aprovada no Sistema de
Informagao Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), deduzida a cessdo de créditos efetuada a terceiros e as a¢des financiadas

pelo FAEC;
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Se o hospital nao 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
contratualizagdo e o Plano Operativo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem
repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovagao do gestor.

Se o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento)
por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Plano Operativo e os valores contratuais reavaliados,
com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor e disponibilidade orgamentaria. Ou Caso apresente
percentual de cumprimento do teto de produgao superior ac percentual de 105%, por 03 (trés) meses
consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, as metas do Plano Operativo poderdo ser revisadas, mediante
decisao do Gestor Municipal e de acordo com as disponibilidades orgamentarias.

IV. Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Institucional serdo repassados
proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas previstas na segao 8. Avaliagdo de Desempenho
Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:

FAIXA DE DESEMPENHO (%) PERCENTUAL DO TOTAL INCENTIVOS A SER
PONTUAGAO FINAL DESTINADO AO HOSPITAL
Abaixo de 70% Pontuagao obtida
71% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

V. Os valores de Incentivos de Desempenho Institucional eventualmente pagos a maior serdo deduzidos no
pagamento dos Incentivos dos meses subsequentes, em fungdo da data posterior de aplicagédo da avaliagdo
das metas e indicadores pactuados;

VI.  Os recursos correspondentes aos Incentivos de Politicas e Programas Especiais se submetem a critérios
especificos de repasse, sendo monitorados de maneira propria, observadas as normatizagdes pertinentes;

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

- R$ 800,00 (Oitocentos reais) por diaria de UTI adulto no carater de atendimento “urgéncia”, até o limite
correspondente a 80 leitos com taxa de ocupagdo de 90%, deduzido o valor de diaria constante na
Tabela SUS aprovado na Autorizagdo de Internagao 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 didria de Unidade de AVC, ateé o limite correspondente
a 35 leitos com taxa de ocupagdo 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 didria de Leitos Clinicos, até o limite correspondente a 200 leitos
com taxa de ocupacgéao de 85%, estimando-se um desembolso mensal de R$ 1.038.665,29 (Um milhéo,
trinta e oito mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e vinte e nove centavos).

9.2. ORGAMENTO POS-FIXADO

As rubricas de referéncia para composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pos-fixado s&o:

a) Recursos financeiros alocados contra produgéo de servigos FAEC conforme programagéo deste
Plano Operativo.
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O componente pos-fixado sera repassado ao CONTRATADO pés-produgéo, processamento e aprovagao no

Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH), estimando-se um valor médio mensal de R$ 139.571,99 (Cento e trinta
e nove mil, quinhentos e setenta e um reais e noventa e nove centavos).

VALOR (R$)
ORGAMENTO POS-FIXADO MEDIO MENSAL ANUAL
Produgao Hospitalar FAEC 139.527,20 1.674.326,39
Tabela SUS | Cessao de Créditos a Terceiros (SIH AC) 22,40 268,75
Cessdo de Créditos a Terceiros (SIH FAEC) 22,40 268,75
TOTAL ORGAMENTO POS-FIXADO 139.571,99 1.674.863,89

9.3.

Vi

VIi.

VI

DISPOSIGOES GERAIS ORGAMENTARIAS

A rubrica “Incentivo Contraprestagdo PPP / ROT PBH" consiste no valor da contraprestagdo publica mensal
decorrente da obrigagdo contratual prevista na clausula 16.2 e Anexo 7 do Contrato de Concessdo
Administrativa para a realizagé@o de servicos e obras de engenharia e prestagdo de servigos de apoio ndo
assistenciais ao funcionamento do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (Parceria Plblico-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 Concessdo Administrativa;

O repasse referente aos INCENTIVOS FINANCEIROS, estimados no orgamento pré-fixado, serdo
provenientes de transferéncias mensais das respectivas esferas de governo, mediante confirmagao e
publicacao dos valores em instrumentos préprios de cada ente, dependente ainda do respectivo crédito ao
Fundo Municipal de Salde de Belo Horizonte, observados o cronograma de aprovagdo da produgdo no
DATASUS/MS e o fluxo de pagamento instituido pela SMSA,;

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

Na hipotese da ndo publicagéo e transferéncia dos recursos de custeio pela esfera estadual e federal, ficara
a critéerio da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e mediante decisdo do Gestor
Municipal, definir e autorizar o montante de recursos, a titulo de incentivos municipais, necesséarios para
complementagéo dos recursos de produgdo e incentivos aprovados, visando o custeio das despesas
decorrentes do funcionamento do CONTRATADO;

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 poderdo ser alterados, tanto para a inclusdo, quanto para a
redugdo de agdes e servigos, pactuados de comum acordo entre a SMSA e o CONTRATADO, mediante
celebracao 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 gestdo atualizarem os valores vigentes de procedimentos e
incentivos do SUS;

Considerando o modelo de financiamento e orgamentagio do Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro,
no qua! o Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satide, provisiona toda a despesa
do hospital com os repasses necessarios para a cobertura dos gastos, fica estabelecido que, caso a apuracao
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 efou na produgéo SIA e SIHD registrados na competéncia;

Considerando o modelo de financiamento e orgamentagdo do CONTRATADO, no qual o Municipio de Belo
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Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Sadde, provisiona toda a despesa do hospital com os repasses
necessarios para a cobertura dos gastos, ficarda a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades
orgamentarias e mediante decisdo do Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de
producao estabelecidos para a média e alta complexidade e incentivos de fonte federal ou estadual.

10. DECLARAGAO

Na qualidade de representante do Hospital, 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 situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgao ou entidade da Administragao
Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da
SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.

Belo Horizonte, 31 de dezembro de 2023

Cristina Ferreira de Oliveira Peixoto
Diretora Executiva
Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro

11. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, 31 de dezembro de 2023

ins
Danilo Borges Mol
Gecretario MUnICPe .
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Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Salde e Gestor do SUS-BH/IFMS
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