DE BELO HORIZONTE

PREFEITURA MUNICIPAL %:] SU s

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI

PBH CELEBRAM, DE UM LADO, © MUNICIPIO DE BELO
Procuradoria Geral do Municipio HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
REGISTRADO SAUDE, E O HOSPITAL DE ENSINO - HOSPITAL JOAQO
. XXIII/FHEMIG, VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE

Livron®: L\ T Fls: 9D ASSISTENCIA A SAUDE.

Data: 12, / Q) 7/ \O
Rubrica: A0O,  BM: q%‘i}\fﬁ;"\‘

Processo n®° 01.034649.08.36

O Municipio de Belo Horizonte, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO GESTOR DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n°18.715.383.0001-40, situada na Av. Afonso
Pena, n® 2.336 - Bairro Funciondrios, BH/MG neste ato representada por seu Secretdrio Municipal de Satde,
MARCELO GOUVEA TEIXEIRA, brasileiro, portador da carteira de identidade n.° MG 3.316.930, expedida pela
SSP/MG, e inscrito no CPF sob n.° 741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, MARCO
ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA, doravante denominada simplesmente SMSA-BH e a FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, neste representada por seu Presidente, LUis MARCIO
ARAUJO RAMOS, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n® 15.717-MG, expedida pelo Conselho
Regional de Administragdo e inscrito no CPF/MF sob o n° 809.430.396-49 e por delegagdo de competéncia o
Diretor Geral do HOSPITAL JOAO XXIII, ANTONIO CARLOS DE BARROS MARTINS, brasileiro, portador
da Carteira de Identidade sob o n® M 485.701, expedida pela SSP/MG, e inscrito no CPF sob o n°® 077.366.816-
00, situada a Av. Professor Alfredo Balena, n°. 400, Bairro Santa Efigénia, inscrita no CNPJ sob o n°
19.843.929/0013-44, doravante denominado CONVENIADO, tendo em vista o que dispde a Constituigdo Federal,
em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Orgdnica do Municipio as Leis 8.080/90 e 8.142/90, as normas gerais
da Lei 8.666/93 de licitagdes e contratos administrativos, com as alteragdes introduzidas pela Lei Federal n°
8.883, de 08 de junho de 1994 a Portaria Conjunta ME/MS n° 001 de 16 de agosto de 1994, a Portaria GM/MS n°
1127, de 31 de agosto de 1999 e a Portaria GM/MS n° 1480 de 28 de dezembro de 1999, a Portaria SAS/MS n°
779 de 29 de dezembro de 1999, Portaria Interministerial n® 1.006 de 27 de maio de 2004, Portaria
Interministerial n° 1.704 de 17 de agosto de 2004, Portaria MS n° 2.369 de 27 de outubro de 2004 e as demais
disposigdes legais e regulamentares aplicdveis d espécie e em especial a Portaria MS/SAS n° 1.702, de 17 de
agosto de 2004, a Portaria MS/SAS n° 1.703, de 17 de agosto de 2004 e a Portaria Interministerial n® 2.400 de
02 de outubro de 2007, resolvem celebrar o presente Termo, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

- CLAUSULA PRIMEIRA -
DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, a viger de 01/08/2009 a 31/07/2010, com fulcro no artigo
57, II, da Lei 8.666/93.

- CLAUSULA - SEGUNDA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal deste Termo permanece de R$ 4.374.198,64 (Quatro milhdes, trezentos e
setenta e quatro mil, cento e noventa e oito reais e sessenta e quatro centavos), perfazendo um
montante anual de R$ 52.490.383,68 (cinquenta e dois milhdes, quatrocentos e noventa mil, trezentos
e oitenta e trés reais e sessenta e oito centavos), conforme abaixo especificado:
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL
HOSPITAL R$ R$

TOTAL PRE -FIXADO

3.640.675,18 43.688.102,16

TOTAL POS -FIXADO

733.523,46 8.802.281,52

TOTAL 4.374.198,64 52.490.383,68

Orgamento Pré- Fixado:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL
HOSPITAL R$ R$
Produgdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade (Em 2.794.093,13 33.529.117 56
consondncia com a PT n° 3.126/6M e 3.127 de 26.12.2008; PT
n°2867/GM de 28.11.2008 e PT 3194/6M de 21.01.09 ).
Incentivo para as atividades de Ensino e Educagdo Permanente ex. 363.798,00 4.365.576,00
FIDEPS
R$ Referente  ao IAC/Incentivo de Adesdo a 482.784,05 5.793.408,60
Contratualizagdo/Média Complexidade (Em consondncia com a PT
n° 3131/6M de 24.12,2008)
Total Pré-Fixado 3.640.675,18 43.688.102,16

O componente pré-fixado anual corresponde a R$ 43.688,102,16 (quarenta e trés milhdes, seiscentos
e oitenta e oito mil, cento e dois reais e dezesseis centavos), serd repassado mensalmente R$
3.640.675,18 (Trés milhdes, seiscentos e quarenta mil, seiscentos e setenta e cinco reais e dezoito
centavos), conforme discriminado abaixo:

- Quinze por cento (15%) do vdlor- pré-fixado, que remontam a R$ 546.101,28 (Quinhentos e quarenta

e seis mil, cento e um reais e vinte e oito centavos) serdo repassados mensalmente ao hospital e
vinculados ao cumprimento das metas de qualidade discriminados no Plano Operativo Anual, e, definida
conforme critério de peso estabelecido no item 4.4.2;

Oitenta e cinco por cento (85%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 3.094.573,90 (Trés
milhdes, noventa e quatro mil, quinhentos e setenta e trés reais e noventa centavos) serdo
repassados mensalmente ao hospital de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas
pactuadas no Plano Operativo Anual, e definida conforme critério de peso estabelecido no item 4.4.1;

Os recursos de custeio das atividades referente ao Programa Estadual de Fortalecimento e Melhoria
da Qualidade dos Hospitais/PRO-HOSP, consignados no Fundo Municipal de Saide da Secretaria
Municipal de Salide de Belo Horizonte sdo provenientes das transferéncias mensais do Governo
Estadual/SES-MG, conforme estabelecido nas Resolugdes SES n° 1.531 de 03.07.2008, n° 1501 de
05/06/08 e .n° 1.446 de 24.03.2008, respectivamente;
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vinculados & transferéncia de recursos do Ministério da Salide.

e Orgamento Pés- Fixado:

Os recursos orgamentdrios necessdrios ao cumprimento das despesas previstas no POA ficam

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL
HOSPITAL R$ R$
Produgto Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade 464.584,33 5.575.011,96
FAEC 181.066,21 2.172.794 52
Incremento da Produgdio de Média Complexidade Ambulatorial 87.872,92 1.054.475,04
Total Pés-Fixado 733.523,46 8.802.281,52
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O componente poés-fixado corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade, aos Procedimentos
Estratégicos - FAEC, Incremento da Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial e Produgdo Hospitalar
de Média Complexidade e Cessdo de Crédito a Terceiros e, serdo repassados ao HOSPITAL, a posteriori
(pés-produgdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente & respectiva transferéncia
financeira), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela SMSA/SUS-BH, até o limite de transferéncia
do Fundo Nacional de Salide/FNS, respeitado o limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade
e Procedimentos Estratégicos e conforme programagdo disposta no Plano Operativo Anual, estimando-se
um valor médio mensal de R$ 733.523,46 (Setecentos e trinta e trés mil, quinhentos e vinte e trés
reais e quarenta e seis centavos).

I Para as metas de qualidade avaliadas semestralmente e quantitativas avaliadas trimestralmente
haverd pagamento mensal de valores cheios. Os valores, eventualmente pagos a maior no periodo,
serdo deduzidos no pagamento dos meses do periodo subsequente em fungdo da avaliagdo da
Comissdo, por ndo terem sidos alcangados os indicadores trimestrais pactuados.

II. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Plano Operativo Anual
deverd ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

III. Os recursos referentes ao Incremento da Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial - serdo
transferidos ao hospital sob a forma de pagamento pés-produgdo durante os primeiros trés meses.
Apds este periodo e apds pactuagdo entre as partes, este valor serd negociado na qualidade de valor
pré-fixado de acordo com o valor médio produzido.

Iv. Os valores previstos no POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor e o Hospital,

mediante celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado e enviado ao Ministério da
"ﬁn 01, Salide, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da drea
“denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio e de acordo com dispombllldade
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V. Esta Secretaria Municipal de Satiide/SUS-BH revisard os valores do teto financeiro e o repasse de
verbas de que trata o Plano Operativo na medida em que o Ministério da Satde revisar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS vigentes. Anualmente, quando da renovagdo do Plano
Operativo, poderdo ser feitas as revisdes dos valores financeiros, mediante decisdo do Gestor do
SUS-BH e de acordo com as disponibilidades orgamentdrias.

- CLAUSULA TERCEIRA -
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A realizagdo das despesas dos servigos executadas por forga deste Termo correrdo a conta de dotagdo
orgamentdria consignada no Fundo Municipal de Satide, a partir da dotagdo orgamentdria do Ministério da Salide,
no valor e rubrica fixado no D.O.U. para o Municipio de Belo Horizonte.

Os recursos orgamentdrios necessdrios ao cumprimento das despesas previstas neste Termo ficam
vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Salde.

Prestagdo de Servigos Ambulatoriais e Hospitalares

2302.0001.10.302.114.2668.0001.339039.61.03.03
2302.0001.10.302.114.2669.0001.339039.61.03.03

- CLAUSULA QUARTA -
DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo serd registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio, e a publicagdo de seu extrato
em edigdo do Didrio Oficial do Municipio - DOM.

- CLAUSULA QUINTA -
DA RATIFICACACO

Ficam ratificadas as demais cldusulas do Convénio original que ndo colidirem com o presente Termo.

E, por estarem, assim justos e acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para um sé efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

-l"'.-‘:‘ ;-“\“‘ - L
RE000N

.....

,»O:_hv \Lf';;" .
S ).,\ ’ ({/
k‘%“\-—/ ! 6! |

" — 4/5 U



I

Eosus

SESUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM, DE
UM LADO, O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL DE ENSINO -
HOSPITAL JOAO XXIIL/FHEMIS, VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS

DE ASSISTENCIA A SAUDE.

B¥m PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

Processo n® 01.034649.08.36

Belo Horizonte, 01 de agosto de 2009.

|

L] M)
Marcelo Gouvéa Teixeira
e Gestor do SUS-BH/FMS

& Salide
oS 5
/-
AT
Marco Antdnio de Rezeride Teixeira
curador Gergf‘ ) |Municipio

Secretdrio Municipal

Luis Marcio [Argl :* amos
Presidente da Fundagdo Hospi 4 tado de Minas Gerais

[] ‘IJ ‘
3/ L"Igs de Burros Mgt‘hns
J do Hospltal Jodo XXIII

Dlrcf

TESTEMUNHAS:

!Lw& 04931463 F R

Assinatura/RG

Assinatura/RG /

Ni r:m,\m‘m' Fort
TR OO B a'-"-

Dra. Ester (,arao?o ch5_:’~
GERENCIA DE CONTROLE E AVALIA CAC
GECAVISMSA/SUS-BH

CRI 21.889 o
BM 39.841.5/ CPF: 518.413.716-53
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1. DADOS CADASTRAIS

cgjsus

Razdo Social: HOSPITAL JOAO XXIII/FHEMIG

[CNPJ: 19.843.929/0013-44

Enderego: Av. Professor Alfredo Balena, n® 400 - Bairro Santa Efigénia

Cidade: Belo Horizonte UF: MG CEP.:

30.130-100 |DDD/Telefone:

(31) 3239-9228

Nome: Dr. Antdnio Carlos de Barros Martins

CPF.: 077.366.816-00

Cargo: Diretor Hospitalar

Periodo de Vigéncia: 01/08/09 a 31/07/10

2. DA PACTUACAO

Ficam mantidas as condig8es gerais pactuadas no Convénio e Plano Operativo Anual original, contempladas as alteragtes

contidas no 1° Termo Aditivo, nos autos do processo n® 01.034649.08.36.

3. METAS FisICAs DE PRODUCAO

> Producdio de Servigos Ambulatoriais de Média Complexidade e FAEC

GRUPO PROCEDIMENTO PRODUGCAO ANUAL
01 ACOES EXECUTADAS POR PROFISSIONALS DE ENFERMAGEM 1000
07 |PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PROF 17.970
08 |CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS 2.033
09 |PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS 897
10 ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA 59
11 PATOLOGIA CLINICA 31.008
13 RADIODIAGNOSTICO 10,298
14 EXAMES ULTRA - SONOGRAFICOS 78
17 DIAGNOSE 601
18 FISIOTERAPIA 19
19 TERAPIAS ESPECIALIZADAS 69

TOTAL 64.032

» Produgdo de Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade

GRUPO PROCEDIMENTO PRODUCAO ANUAL
30 ATENCAO AOS TRANSPLANTES 300
35 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 787
38 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 272
TOTAL 1.359

» Produgdo de Servigos Hospitalares de Média Complexidade

ESPECIALIDADES MEDIA MENSAL/N® AIH

Clinica cirdrgica ZTRRL DN 846
Obstetricia Srr” NN e 1
Clinica médica of 0 \2.\ “ ) 274

EIK2M S

Ny ve

\:‘:‘\O&q o’ / bj
e K .




J 20

J

| PREFEITURA MUNICIPAL %j SUS
DE BELO HORIZONTE

PLANO OPERATIVO ANUAL 2/8

Tisiologia 1
Pediatria 28
TOTAL 1150

> Producdo de Servigos Hospitalares de Alta Complexidade

ESPECIALIDADES MEDIA MENSAL/N® AIH
Clinica cirdirgica 170
Clinica médica 1
TOTAL L2t

» Produgdo de Servigos Hospitalares - FAEC

ESPECIALIDADES MEDIA MENSAL/N® AIH
Clinica Cirdrgica 82
TOTAL 82

» Incremento da Produgdo Servigos Ambulatoriais

GRUPO PROCEDIMENTO QUANT. MENSAL
07 |PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PROF 13.545
08 | CIRURGIAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS 1.691
09 |PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS 70
10 ACOES ESPECIALIZADAS EM ODONTOLOGIA 3
13 RADIODIAGNOSTICO 2.638
14 EXAMES ULTRA - SONOGRAFICOS 341
17 DIAGNOSE 46
18 FISIOTERAPIA 69
19 TERAPIAS ESPECIALIZADAS 14
22 ANESTESIA 1
35 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7
37 | HEMOTERAPIA 11
38 | ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES 1

TOTAL 18.437

» Incremento de Servigos Hospitalares

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

QUANT.MENSAL

Habilitagdo de mais 39 leitos de UTT Adulto tipo IT conforme Portaria 6M n°1094

de 10/05/2007 oA

Habilitagdo em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia conforme Portaria SAS
n° 553 de 15/10/2007

S@o considerados incrementos da produgdo de servigos hospitalares os servigos prestados por esta unidade que
ndo compunham sua série histérica de produgdo ou o acréscimo de novos servigos na produgdo hospitalar pactuados
entre a SMSA/SUS-BH e o Hospital.

A incorporagdo destes recursos aos valores pré-fixados serd feita apés estabilizagdo da sua série histérica de
execugdo mediante avaliaglio da Comisstio de- Acompanhamento do Convénio.
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> Critério de Cumprimento das Metas Fisicas de Produgdo:

1) A parcela fixa do componente pré-fixado (85%) serd repassada mediante cumprimento das metas fisicas no dmbito
das agdes e procedimentos de atengdo bdsica e de média complexidade ambulatorial e hospitalar;

2) Considera-se plenamente satisfatério o cumprimento das metas fisicas relacionados ao componente fixo da
orgamentagdo, que apresente uma variagdo em torno de 5% (cinco por cento) para mais ou para menos, ou Seja,
cumprimento de 95% a 105% das metas de produgdo, quando serd repassado 100% dos recursos orgamentdrios
relacionados ao componente fixo;

3) O cumprimento das metas fisicas entre 66 e 94% corresponderé ao recebimento de recursos proporcional
conforme definido no quadro 4.4.1;

4) O cumprimento de menos de 70% das metas pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados, ird implicar no pagamento por produgdo dos procedimentos realizados para o SUS por um perfodo
mdximo de 02(dois) meses, periodo definido como limite para a apresentagdo de um novo Plano Operativo, pactuado
entre o gestor e o estabelecimento hospitalar;

5) Caso apresente percentual de cumprimento de metas superior ao percentual de 105%, por 03 (irés) meses
consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, as metas do Plano Operativo deverdo ser revisadas para aprovagdo da

Comissdo de Acompanhamento do Convénio, mediante decisdo do gestor do SUS e de acordo com as disponibilidades
orgamentdrias.

4. AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

4.1 - ATENCAO A SAUDE

N.° INDICADOR META PONTUACAO
1 Tempo Médio de Permanéncia Manutengdo das taxas em: 2 pontos por cada meta atingida, até um
no més por Clinica: fotal de 12 pontos
1-Médica 10,3 dias
2-Cirdrgica 6,2 dias > 4% de redugédo = 100% dos pts
3-Ortopédica 12,0 dias 2 a 4% de redugdo = 50% dos pts
4-Neurocirdrgica 16,0 dias 0a 2% de redugdo = 0 pts
5-CTT Adulto 150 dias
6-CTT Pedidtrico 9.0 dias
2 Taxa de Mortalidade: Reduzir as taxas em 3%: 2 pontos por meta atingida até um total
1- Geral 11,0% de 6 pontos
2- Institucional 7.67%
3- CTT Adulto 25,0%
3 Taxa de ocupagdo para os Total = 12 pontos
leitos destinados ao SUS Meta = 807% > 80% = 12 pts
80 a 75%s = 5 pts
74a70% =2 pts
<« 70% = 0 pts
4 Elaborar e acompanhar o mapa | Fazer Mapa de Controle de Total = 12 pontos
de controle das infecgdes Infeccdo e manter controladas as
hospitalares. tfaxas de infecgdo por sitio
5 Desenvolver e implantar ou Qgsgqlfalm.;\e implantar ou atualizar | 2 pontos por protocolo implantado até
atualizar, no minimo, um /ﬂlﬁ"ﬁt’éfa%}’q por trimestre um total de 8 pontos.
protocolo clinico por trimestre /|7 A
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- Classificagdo de risco

hospitalares com vistas a
captagdo de corneas

comprovados pela CNCDO

- TCE
- TRM
(] Captagdo de Muiltiplos Orgdos Notificagdo de pelo menos 80% das | 5 Pontos para o hospital que notificar
mortes encefdlicas para captacdo 807% das mortes encefdlicas para
de miltiplos drgdos comprovados captagdo de drgdos.
pela Central de Notificagao,
Captagdo e Distribuicdo de
Orgéos(CNEDO)
7 Percentual de notificacéo Notificagdo de pelo menos 80% dos | 5 Pontos para o hospital que apresentar
/mediata dos dbitos dbitos para captacdo de cdrneas percentual igual ou superior a 80% de

notificacdo dos dbitos.

PONTUACAO TOTAL

60 pontos

4.2 - ATIVIDADES DE APRIMORAMENTO E APERFEICOAMENTO DE GESTAO HOSPIT. ALAR,

N.° | INDICADOR META PONTUACAO
8 Implementar e expandir a Polftica Nacional de Implantagdo do 5 pontos por implantagdo em um total
Humanizagcdo/PNH: Conselho de de 10 pontos
I-  Conselho de Usuarios Usuarios e Visita
2- Visita Ampliada Ampliada até
dez/08
9 | Implantar e manter ativas as comissées Apresentagdo 2 pontos para cada comisséo
regulamentares, em pleno funcionamento: frimestral das atas | implementada integralmente em um
- CCIH: das reunides fotal 8 pontos
- Comissdo de Andlise e Revisdo de dbitos: realizadas nas
- Comissdo de Revisdo de Prontudrios: comissées.
- Comissdo de Etica e Etica em Pesquisa
10 | Apresentar a estrutura de despesa/custo por 90% dos servios | 2 pontos ao atingir totalmente a meta.
servigo 1 ponto se atingir parcialmente a meta.

PONTUACAO TOTAL 20 pontos
4.3 ATIVIDADES DE FORMACAO.
N.° | INDICADOR META PONTUACAO
11 | Nimero de programas de residéncia médica Meta = 5 prog. 5 prog. Resid. = 5 pts
Residéncia Medica | 3 prog. Resid.= 3 pls
< 4 prog. Resid. = 0 pts
12 | Promogdo de cursos de educagdo continuada oy 1 pontos por curso até um total de 4
simpdsios realizados no hospital para Meta = 4 cursos (quatro) pontos
atualizagdo dos profissionais que atuam no
hospital sobre temas de significativa relevéncia
13 | Existéncia de atividades de educagdo para Possuir programas | 6 pontos para o hospital que apresentar
profissionais da rede municipal de servigos do de educagédo atividades regulares de educagéo
SUs continuada continuada para trabalhadores da rede
municipal do SUS (pelo menos uma por
semestre)
14 | Nimero de profissées que utilizam o hospital,,  Meta =3 3 Prof. = 5 pts
como campo de estdgio para a graduacdo 4 . profissoes 2Prof. =2 pts 1
& ?%;’/a Nt /ﬁ/
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PONTUACAO 20 pontos
4.4 - CRITERIO DE PESO:
4.4.1 METAS FIsICAS
Faixa de Desempenho/Pontuagdo Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
66 a 70% 70%
71la75% 75%
76 a 80% 80%
81a85% 85%
86 a 90% 90%
91a94% 95%
95 a 105% 100%
4.4.2 METAS DE QUALIDADE
Faixa de Desempenho/Pontuagcdo Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
Até 50% 50%
51-75% 757
76 - 85% 85%
86% - 100% 100%

5. RECURSOS FINANCEIROS

O Convénio explicita o novo modelo de financiamento e alocagdo de recursos financeiros para a atengdo & saide, gestdo,
ensino e educagdo de pesquisa por meio da orgamentagdo mista do custeio do hospital de ensino, composta por:

1) Componente com valor fixo mensal:

A referéncia para composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor fixo mensal serd:

I recursos financeiros alocados para a produgdo de servigos de média complexidade conforme programagdo
vigente estabelecida pelo gestor do SUS, incluindo aqueles referentes ao impacto da Portaria n® 1.117/6M, de 7

de junho de 2004, e excluindo os procedimentos de média complexidade remunerados por meio do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensagdo - FAEC;

II fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa - FIDEPS;

III.  incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Satide - INTEGRASUS;

Iv. outros incentivos financeiros existentes ou que venham a ser criados pelo Ministério da Sadde;

V. recursos financeiros repassados ao estabelecimento de sadde pelas demais esferas de governo ; e
VI recursos de incentivo a contratualizagdo definido pelo Ministério da Salide.

2) Componente com valor varidvel conforme cumprimento de metas estabelecidas:

Deverd ser estabelecido o percentual de, no minimo 15%, do valor de custeio fixo como fator de incentivo ao
cumprimento de metas de qualificagtio das agBes e atividades de atengdo & salide, ensino e pesquisa..

Anualmente, e por ocasido da renovag@io do Plano Operativo, deverd ser revisto o percentual do componente varidvel da
orgamentagdo global mista, aumentando-a em pelo menos 5% sobre o percentual que incidiu sobre o valor de custeio fixo
no periodo anfer'lqp fe. centual mdximo de 50% dos recursos previstos na orgamentagdo global mista.

f‘f’;\;‘:/o l’-—‘-\ i .,_\_/.
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3) Componente correspondente & produgdo de servigos:

Os procedimentos de alta complexidade e estratégicos - FAEC serdo custeados de acordo com a apresentacdo de
producdo de servigos, com limites fisicos e orcamentdrios definidos.

4) Incentivo Adicional sobre o IAC:

A Portaria n® 1.703/6M de 17 de agosto de 2004, em seu artigo 4° estabelece que a instituigdo hospitalar que
disponibilize 100% de sua capacidade operacional ambulatorial e hospitalar para o Sistema Unico de Sadde receba
incentivo adicional de 20% sobre os recursos financeiros definidos pelo artigo 2° desta portaria, concernente ao
recurso de incentivo a contratualizagdo (IAC) de Hospitais de Ensino Piblicos e Privados.

e Programagdo Orgamentdria Estimada

O valor mensal do Plano Operativo Anual permanece de R$ 4.374.198,64 (Quatro milhdes, trezentos e setenta e
quatro mil, cento e noventa e oito reais e sessenta e quatro centavos), perfazendo um montante anual de R$
52.490.383,68 (cinquenta e dois milhdes, quatrocentos e noventa mil, trezentos e oitenta e trés reais e sessenta
e oito centavos), conforme abaixo especificado:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

HOSPITAL R$ R$
TOTAL PRE -FIXADO 3.640.675,18 43.688.102,16
TOTAL POS -FIXADO 733.523,46 8.802.281,52
TOTAL 4.374.198,64 52.490.383,68

e Orgamento Pré- Fixado:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

24
¥

HOSPITAL R$ R$

Produgdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade (Valor 2.794,093,13 33.529.117 56
Alterado conforme PT n° 3.126/GM e 3.127 de 26.12.2008:; PT
n°2867/6M de 28.11.2008 e PT 3194/6M de 21.01.09 - a partir da
competéncia de Dez/08)
Incentivo para as atividades de Ensino e Educagdo Permanente ex. 363.798,00 4.365.576,00
FIDEPS ;
R$ Referente  ao IAC/Incentivo de Adesdo a 482.784,05 5.793.408,60
Contratualizagdo/Média Complexidade (Valor alterado conforme
PT n® 3131/6M de 24.12.2008 - a partir da competéncia de
Dez/08)

Total Pré-Fixado 3.640.675,18 43.688.102,16

O componente pré-fixado anual corresponde a R$ 43.688,102,16 (quarenta e trés milhdes, seiscentos e oitenta e
oito mil, cento e dois reais e dezesseis centavos), serd repassado mensalmente R$ 3.640.675,18 (Trés milhdes,
seiscentos e quarenta mil, seiscentos e setenta e cinco reais e dezoito centavos), conforme discriminado abaixo:

- Quinze por cento (15%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 546.101,28 (Quinhentos e quarenta e seis mil,
cenfo e um reais e vinte e oito centavos) serdo repassados mensalmente ao hospital e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Plano Operativo Anual, e definida conforme critério de
peso estabelecido no item 4.4.2;

ixado, que remontam a R$ 3.094.573,90 (Trés milhdes, noventa

E%r {-.E’talx_e noventa centa rdo repassados mensalmente ao hospital
\"/ i\

\ &

- Oitenta e cinco por cento (85%) do
e quatro mil, quinhentos e sete
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de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas neste Plano Operativo Anual, e definida

conforme critério de peso estabelecido no item 4.4.1;

- Os recursos de custeio das atividades referente ao Programa Estadual de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade
dos Hospitais/PRO-HOSP, consignados no Fundo Municipal de Saide da Secretaria Municipal de Saiide de Belo
Horizonte sdo provenientes das transferéncias mensais do Governo Estadual/SES-MG, conforme estabelecido nas
Resolugdes SES n® 1.531 de 03.07.2008, n° 1.501 de 05/06/08 e .n° 1.446 de 24.03.2008, respectivamente;

= Os recursos orgamentdrios necessdrios ao cumprimento das despesas previstas neste POA ficam vinculados &

transferéncia de recursas do Ministério da Salde.

e Orgamento Pés- Fixado:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL
HOSPITAL R$ R$
Produgtio Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade 464.584,33 5.575.011,96
FAEC 181.066,21 217279452
Incremento da Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial 87.872,92 1.054.475,04
Total Pés-Fixado 733.523,46 8.802.281,52

O componente pés-fixado corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade, aos Procedimentos Estratégicos -
FAEC, Incremento da Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial e Produgdo Hospitalar de Média Complexidade e

Cessdo

de Crédito a Terceiros e, serdo repassados ao HOSPITAL, a posteriori (pés-produgdio, aprovagdo,

processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de acordo com a produgdo mensal
aprovada pela SMSA/SUS-BH, até o limite de transferéncia do Fundo Nacional de Saide/FNS, respeitado o limite
estadual para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos Estratégicos e conforme programagdo disposta
neste Plano Operativo Anual, estimando-se um valor médio mensal de R$ 733.523,46 (Setecentos e trinta e trés
mil, quinhentos e vinte e trés reais e quarenta e seis centavos).

L

IT.

ITI.

Iv.

Para as metas de qualidade avaliadas semestralmente e quantitativas avaliadas trimestralmente haverd
pagamento mensal de valores cheios. Os valores, eventualmente pagos a maior no periodo, serdo deduzidos no
pagamento dos meses do periodo subsequente em fungdo da avaliagdo da Comissdo, por ndo terem sidos
alcangados os indicadores trimestrais pactuados.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Plano Operativo Anual deverd ser
atestado pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio.

Os recursos referentes ao Incremento da Produgdo de Média Complexidade Ambulatorial - serdo transferidos
ao hospital sob a ferma de pagamento pés-produgdo durante os primeiros trés meses. Apds este periodo e apds
pactuacdo entre as partes, este valor serd negociado na qualidade de valor pré-fixado de acordo com o valor
médio produzido.

Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o hospital, mediante
celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado e enviado ao Ministério da Sadde, sendo que no
caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da drea denominada Teto da Média e
Alta Complexidade do Municipio e de acordo com disponibilidade orgamentdria.

Esta Secretaria Municipal de Salide/SUS-BH revisard os valores do teto financeiro e o repasse de verbas de
que trata este Plano Operativo na medida em que o Ministério da Sadde revisar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS vigentes. Anualmente, quando da renovagdo deste Plano Operativo, poderdo ser
feitas as revisdes dos valores financeiros, mediante decisdo do gestor do SUS e de acorde com as

disponibilidades orgamentdrias. /.7~ Y2\ /_\/
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6. DECLARACAO

de Saide/FMS, para os efeitos e sob as Penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora oy situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer drgdo ou entidade da Administragdo Pdblica,

.

que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma

deste Plano Operativo Anual,
Belo Horizonte, 01 de agosto de 2.009.

Luis Mércio 1 mos
Presidente da Fundagdo Hospital tado de Minas Gerais
e _
y) =4 7 /_)
Ant3nio Cd Barros Marti
Diretor 6e4al spital Jodo XBZI{JI / J

7. APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO: T
Iff" J Belo Horizonte, 01 de agosto de 2.009.

\
Marcelo Quwé‘a] Teixeira
Secretdrio Municipal de Salde e Gestor do SUS-BH/FMS
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