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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI .
PBH FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
Procuradoria Geral do Municipio ATRAVES DA, SECRETARIA MUNICIPAL DE .snuoswf—v—-n—u
REGISTRADO HOSPITAL FILANTROPICO - ASSOCIACAO DOS AMIEOS DO
. : \~ HOSPITAL MARIO PENNA, VISANDO A EXECUCAO DF
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Rubrica: A0, BM: %E—@I_

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob
o n° 18.715.383/0001-40, com sede na Av. Afonso Pena, 2.336 - Bairro Funciondrios, BH/MG neste ato
representada por seu Secretdrio, 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
participacdo do Procurador Geral do Municipio, MARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA doravante
denominado CONVENENTE e a ASSOCIACAO DOS AMIGOS DO HOSPITAL MARIO PENNA, inscrito no CNPJ
sob o n.° 17.513.235.0001-80, com sede & Rua Gentios n° 1.350, Bairro Luxemburgo - Belo Horizonte/Minas Gerais,
CEP n°® 30.380-472 neste ato representado pelo Diretor Presidente, JOSE MIGUEL MARTINI, portador da
Carteira de Identidade sob o n® M-6.998.973/SSP-MG e inscrito no CPF sob o n° 348780.507-30 e o
Superintendente Administrativo, PAULO AFONSO DE MIRANDA, portador da Carteira de Identidade sob o n°
MG-2.087.307/SSP-MG e inscrito no CPF sob o n°® 083.790.096-49, doravante denominada CONVENIADA, tendo - — -
em vista o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus artiges 196 a 200, a Lei Orgénica do Municipio as
Leis 8.080/90 e B.142/90, a Portaria GM/MS n°s 1.721/2005, SAS/MS 635/2005 e GM/MS 3.123/2006, resoly —
de comum acordo, celebrar o presente Termo Aditivo, que reger-se-d pelas normas gerais da Lei n® 8.666, de 21 de
Junho de 1993 e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes cldusulas e condigdes. o -

- CLAUSULA PRIMEIRA - o
DO PRAZO el

Fica prorrogado por mais 12(doze) meses, a viger de 15/05/2.009 a 14/05/2.010, com fulero no artigo 57, II, da
Lei Federal n°® 8.666/93.

- CLAUSULA SEGUNDA -
DO VALOR

Em decorréncia da Portaria n® 2300/6M/MS de 09/10/2008 que cadastra, altera e reclassifica o ndmero de leitos
da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, da Portaria n® 2283/GM/MS de 10/10/2008 que estabelece recursos a
serem incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta Complexidade, da Portaria n° 2.867/GM/MS de
27.11.2008 que estabelece recursos a serem transferidos do Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdo/FAEC
para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade e redefine o
rol de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses e Préteses e Materiais Especiais -
OPM do SUS financiados pelo FAEC, da Portaria n® 3194/GM/MS republicada no D.O.U. de 21.01.09 que estabelece
recursos a serem repassados aos Estados, Distrito Federal e Municipios, das Portarias n°s 3126 e 3127/6M/MS -~ =
publicada no D.O.U. de 26.12.2008 que concede reajuste nos valores dos procedimentos de Didria de Unidade de
Terapia Intensiva e Didria de Unidade de Cuidados Intermedidrios, das Portarias n°s 12 e 13/6M/MS publi

D.O.U. de 05.01.2009 que reclassificou 04(quatro) leites de Unidade de Terapia Intensiva/UTI Adulto para tipo ’ ? E
IT e da Portaria n°3.130/6M/MS republicada no D.O.U. de 22.01.2009 que estabelece recursos a serem &
adicionados ao valor do Incentivo & Contratualizagdo/IAC destinado as institui¢des que aderiram ao Programa de = . .
Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos, o valor mensal deste Termo passa de R$

1.974.756,30 (um milhdo, novecentos e setenta e quatro mil, setecentos e cinquenta e seis reais e trinta T

centavos) para R$ 2.052.989,01 (dois milhdes, cinquenta e dois mil, novecentos e oitenta e nove reais e um ::‘
centavo), perfazendo o total anual estimado de R$ 24.635.868,12 (vinte e quatro milhdes, seiscentos e trinta
e cinco mil, oitocentos e sessenta e oito reais e doze centavos), conforme abaixo especificado:
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PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL 2t |

] HOSPITAL R$ R$ 3

TOTAL PRE -FIXADO 407.627,78 4.891.533,36/swnsmem
TOTAL POS -FIXADO 1.645.361,23 19.744.334,76

TOTAL 2.052.989,01 24.635.868,12| .

1. Orgamento Pré-Fixado

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL
HOSPITAL R$ R$

Produgdo Ambulatorial de Média Complexidade - (Reajuste 115.916,40 1.390.996,80
conforme PT/GM n® 3126 e 3127 de 26.12.2008 + PT 12/GM e
13 de 05.01.2009)
Produgdio Hospitalar de Média Complexidade - (Reajuste 232.700,91 2.792.410,92
conforme PT/GM n° 3126 e 3127 de 26.12.2008 + PT 12/GM e
13 de 05.01.2009)
R$ referente ao IAC/Incentivo de Adesdo & contratualizagdo 34.995,12 419.941,44
(Reajuste conforme PT n°® 3.130/G6M de 24.12.2008)
INTEGRASUS 24.015,35 - 288184
TOTAL Pré-Fixado 407.627,78 4.891.533,36

O componente

pré-fixado importa em R$ 4.891.533,36 (quatro milhdes, oitocentos e noventa e um mil,

quinhentos e frinta e trés reais e frinta e seis centavos)/ano, a ser transferido ao HOSPITAL em parcelas
duodecimais de R$ 407.627,78 (quatrocentos e sete mil, seiscentos e vinte e sete reais e setenta e oito
centavos), conforme discriminado abaixo:

T Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 40.762,78 (quarenta mil, setecentos e
sessenta e dois reais e setenta e oito centavos) serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminados e definida conforme critério de peso estabelecido no
Plano Operativo Anual;

IIL Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 366.865,00 (trezentos e sessenta e
seis mil, oitocentos e sessenta e cinco reais) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento
hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo
Anual por meio das seguintes faixas:

a) cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas correspondente a um repasse de 100% da
parcela referida no caput do artigo;
b) cumprimento de 91% a 94% das metas fisicas pactuadas correspondente a um repasse de 95% do valor da

parcela referida no caput do artigo; T
¢) cumprimento de 86% a 90% das metas fisicas pactuadas correspondente a um repasse de 90% do valor da-

parcela referida no caput do artigo;
Z/
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d) cumprimento de 81% a 85% das metas fisicas pactuadas correspondente a um repasse de 85% do valor da
parcela referida no caput do artigo;

e) cumprimento de 76% a 80% das metas fisicas pactuadas correspondente a um repasse de 80% do valor da
parcela referida no caput do artigo;

f) cumprimento de 71% a 75% das metas fisicas pactuadas correspondente a um repasse de 75% do valor
parcela referida no caput do artigo;

g) cumprimento de 66% a 70% das metas fisicas pactuadas correspondente a um repasse de 70% do valor da- -

parcela referida no caput do artigo. _wﬁ..__.:._z

IIT. A parcela fixa do componente pré-fixado (90%) serd repassada mediante cumprimento das mefas fisicas
no dmbito das agdes e procedimentos de atengdc bdsica e de média complexidade ambulatorial e
hospitalar; e
IV. Considera-se plenamente satisfatério o cumprimento das metas fisicas relacionados ac compeonente fixo da

orcamentagdo, 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
orcamentdrios relacionados ao componente fixo;

V. O cumprimento das metas fisicas entre 66 a 94% corresponderd ao recebimento de recursos proporcional
conforme definido nas faixas acima;

VI. 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 periodo 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:

VII.  Caso apresente percentual de cumprimento de metas superior ao percentual de 105%, por 03 (trés) meses — =
consecutivos ou 05(cinco) meses alternades, as metas do Plano Operativo deverdo ser revisadas para - #ws

aprovagdo da Comissdo de Acompanhamento do Convénio, mediante decisdo do gestor do SUS e de acordo 5"
com as disponibilidades orgamentdrias; _....‘-3

VIII. Os recursos de custeio dos valores previstos no Orgamento Pré-Fixado - IAC, INTEGRASUS - sdo
provenientes de transferéncias federal mensais e serdo repassados conforme pactuados em convénios

especificos e dependendo do crédito ao Fundo Municipal de Sadde. A ""'l

3. Orgamento Pés-Fixado

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL h

HOSPITAL R$ R$

Producdo Ambulatorial de Alta Complexidade 628.896,99 7.546.763,88
Produgdo Hospitalar de Alta Complexidade 215.158 44 2.581.901,28
Incremento da Produgdo Ambulatorial de Média Complexidade 60.197 62 72237144
Incremento da Producdo Hospitalar de Média Complexidade - 70.366,87 844 402,44
Cirurgias Eletivas
Incremento da Produgdo Hospitalar de Média Complexidade 43.000,00 516.000,00
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Incremento da Produgdo Ambulatorial de Alta Complexidade 373.594,75 4.483.137,00
FAEC Ambulatorial 173.643,14 2.083.717,68
Producdo Hospitalar de Média Complexidade - Cessdo de 80.503,42 966.041,04

Crédito a Terceiros

TOTAL Pés-Fixado 1.645.361,23 19.744.334,76

O componente pés-fixado corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade, aos Procedimentos Estratégicos -
FAEC, ao Incremento da Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade e a Cessdo de Crédito
a Terceiros, estimando-se um valor médio mensal de R$ 1.645.361,23 (um milhdo, seiscentos e quarenta e
cinco mil, trezentos e sessenta e um reais e vinte e trés centavos) e serdo repassados ao HOSPITAL, a
posteriori (pés-produgio, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente & respectiva transferéncia
financeira), de acordo com a produgdo mensal aprovada pela SMSA/SUS-BH. e

IX. 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 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 disponibilidade orcamentdria;

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

XI. Séo considerados incrementos da produgdo de servigos ambulatoriais e hospitalares os servigos prestados
por esta unidade que ndo compunham sua série histérica de produgdo ou o acréscimo de novos servigos na
producdo hospitalar e ambulatorial pactuados entre a SMSA/SUS-BH e o Hospital. Os recursos
referentes ao incremento serdo transferidos pelo Fundo Municipal de Satde ao Hospital sob forma de
pagamento pés-produglio durante os primeiros trés meses. Apds este periodo e apés pactuagdo entre as
partes, este valor poderd ser negociado na qualidade de valor pré-fixado de acordo com o valor médio
produzido;

XII. A 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 Satide revisar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS vigentes. Anualmente, quando da renovagdo deste Plano Operativo, poderdo

disponibilidades orgamentdrias.

- CLAUSULA TERCEIRA -
DA DOTALAD ORCAMENT ARI A

A realizacdo das despesas dos servigos executados por forga deste Termo, correrdo & conta de dotagdo
orgamentdria consignada no Fundo Municipal de Salde, a partir da dotagdo orgamentdria do Ministério da Salde, no
valor e rubrica fixado no D.0.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 Sadde/SES-MG. ? —
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM,
DE UM LADO, O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. ATRAVES DA,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL FILANTROPICO - .o
ASSOCTACAO DOS AMISOS DO HOSPITAL MARIO PENNA, VISANDO — « -
A EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE. - wvovew .

Processo: 01.078313.06.40

!l
Prestagdo de Servigos Ambulatoriais e Hospitalares
2302.0001.10302.114.2668.0001.339039.61.03.03 s |
2302.0001.10302.114.2669.0001.339039.61.03.03 L

- CLAUVSULA QUARTA -
DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

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

- CLAUSULA QUINTA -
DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais cldusulas do Convénio original que ndo colidirem com o presente Termo.

E, por estarem 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 presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 15 de maio de 2.009. = ™"

L

o

Marcelo f
Secretdrio Municipal de Saidde/Gestor do FMS/BH PR——

arco Antdnio de Rezende Tci;c”c
Procurador Geral do Municipio

P
= . / - Cassio Eduardo Rosa Resende
@%%% /4‘ %’w,@,@___ B etandate - Goca
José Miguel Martini Associagao Mario Penna
/;/ Diretor Presidente da Assogiagdo dos Amigos do Hospital Mério Penna

/

Afonso de Miranda
Superintendente Administrativo da Associagdo dos Amigos do Hospital Mério Penna

Dy,
Dfre"'fg‘ggf fumo e Mirendy
Superi, 0spital |y,
TESTEMUNHAS: i As';*g;g:;;e ﬁgﬁ‘;“;:ﬁ*i?f:%
enna
1) 2)
Assinatura/R6G Assinatura/RG
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1. DADOS CADASTRAIS
Razdo Social: Associaglo dos Amigos do Hospital Mdrio Penna CNPJ: 17.513.235.0001-80
CNES: 2200457
Enderego: Rua Gentios,1350 - Luxemburgo
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.380-490 DDD/Telefone: 3299-9999
Conta Corrente: 6449-1 Banco: 001 Agéncia: 1221-1 Praga de Pagamento: |
Banco do Brasil Belo Horizonte T e
Nome: Paulo Afonso de Miranda CPF.: 083.790.096-49 e
Cargo: Superintendente Administrativo |Fung¢dio a mesma Matricula: -
Endereco: Rua Capitdo Braganga n® 245-Santa Tereza CEP.: 31010470
Periodo: 15.05.2009 a 14.05.2010 :E:i
2. DA PACTUACAO o

Ficam mantidas as condigdes gerais pactuadas no Convénio original e respectivos Termos Aditives, nos autos do
processo n® 01.078313.06.40, contemplando as alteragdes abaixo estabelecidas.

2. DA ALTERACAO

As alteracdes foram efetuadas em decorréncia da Portaria n® 2300/6M/MS de 09/10/2008 que cadastra, altera e
reclassifica o nimero de leitos da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI, da Portaria n® 2283/GM/MS de
10/10/2008 que estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro Anual de Média e Alta
Complexidade, da Portaria n® 2.867/6M/MS de 27.11.2008 que estabelece recursos a serem transferidos do Fundo

de Acdes Estratégicas e Compensagdo/FAEC para o Teto Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial & ™%
Hospitalar de Média e Alta Complexidade e redefine o rol de procedimentos da Tabela de Procedimentos, . "%
Medicamentos e Orteses e Préteses e Materiais Especiais - OPM do SUS financiados pelo FAEC, da Portaria n® 5%
3194/6M/MS republicada no D.O.U. de 21.01.09 que estabelece recursos a serem repassados aos Estados, Djstmn.m!
Federal e Municipios, das Portarias n°s 3126 e 3127/GM/MS publicada no D.O.U. de 26.12.2008 que concede * -
reajuste nos valores dos procedimentos de Didria de Unidade de Terapia Intensiva e Didria de Unidade de
Cuidados Intermedidrios, das Portarias n°s 12 e 13/6M/MS publicada no D.O.U. de 05.01.2009 que reclassificou
04(quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTI Adulto para tipo IT e da Portaria n°3.130/GM/MS
republicada no D.O.U. de 22.01.2009 que estabelece recursos a serem adicionados ao valor do Incentivo & 53-:?;‘”
Contratualizagdo/IAC destinado as instituicées que aderiram ao Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo

dos Hospitais Filantrépicos.

3. METAS FIsICAS DE PRODUCAO

» Produgdo de Servicos Ambulatoriais de Média Complexidade

GRUPO PROCEDIMENTOS QUANTIDADE MENSAL
03 Procedimentos clinicos 4.120
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7.428
04 Procedimentos cirdrgicos 20
TOTAL MEDIA 11.568

1/8 R,, 'C,'
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» Producdo de Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade

G6RUPO PROCEDIMENTOS QUANTIDADE MENSAL
03 Procedimentoes clinicos 9.937
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 206
TOTAL 10.143

» Produgdo de Servigos Hospitalares de Média Complexidade

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

QUANTIDADE MENSAL

CIRURGICO 127
cLINICO 87
TOTAL 214

» Produgdo de Servigos Hospitalares de Alta Complexidade

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

QUANTIDADE MENSAL -l

CIRURGICO 89
CLINICO 37
TOTAL 126

> Incremento da Produgdo de Servicos Ambulatoriais de Média Complexidade

G6RUPO PROCEDIMENTOS QUANTIDADE MENSAL
03 Procedimentos clinicos 1.276
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2.982
04 Procedimentos Cirlrgicos 61
TOTAL 4.319

»  Incremento da Produgdo de Servigos Hospitalares de Média Complexidade

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

CIRURGIAS ELETIVAS

SIH - Procedimentos Hospitalares

Habilitagdo de 2 Leitos de UTI conforme Portaria GM n° 2.283 de 10/10/2008

» Incremento da Produgdo de Servigos Ambulatoriais de Alta Complexidade

6RUPO PROCEDIMENTOS QUANT MENSAL
03 Procedimentos clinicos 5522 i e o
02 Procedimentos com finalidade diagndstcia 277 e
TOTAL 5.799 —q
Sdo considerados incrementos da produgdo de servigos ambulatoriais e hospitalares os servigos prestados - s

por esta unidade que ndo compunham sua série histérica de produgdo ou o acréscimo de novos servigos na produgdo
hospitalar e ambulatorial pactuados entre a SMSA/SUS-BH e a Associagtio Mdrio Penna. L%
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A incorporagto destes recursos aos valores pré-fixados serd feita apés estabilizagdo da sua série histérica de

execugdo mediante avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento do Convénio. il

1)

2)

3)

4)

5)

6)

5.

5.1 - ATENCAO A SAUDE ::..;:.i

Critério de Cumprimento das Metas Fisicas de Produgdo:

A parcela fixa do componente pré-fixado (90%) serd repassada mediante cumprimento das metas fisicas no «
dmbito das agdes e procedimentos de atengdo bésica e de média complexidade ambulatorial e hospitalar; r——
Considera-se plenamente satisfatdrio 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, '5--'“’
cumprimento de 95% a 105% das metas de produgdo, quando serd repassado 100% dos recursos orgamentdriog= e
relacionados ao componente fixo;

O cumprimento das metas fisicas entre 66 e 94% corresponderd ac recebimento proporcional de recursos,
conforme definido no quadro 5.4.1;

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 periodo
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;

Caso apresente percentual de cumprimento de metas superior ao percentual de 105%, por 03 (trés) 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; e

Na andlise da execugdo dos procedimentos de média complexidade SIA serd descontado do valor bruto .1..-.2’
aprovado, os valores de BDP da média complexidade. T

AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

N.° | INDICADOR METAS PONTUACAO

Total = 4 pontos.
Meta = mais de 807 dos leitos 80% -
Percentual de leitos destinados aos SUS- destinadss ao SUS ? =4pts

BH em relagdo ao total de leitos do Hospital 70% a 79% = 2 pts
60% a 69%= 1 pts

<« 60% = 0 pts

100% dos pacientes| Para cada paciente recusado
Percentual de encaminhamentos feitos pela| encaminhados pela CINT (com|o Hospital perderd 1 ponto,
CINT e recebidos pelo Hospital perfil adeguade para o Leito|até um total de 10 pontos.

/hospital) sem nenhuma recusa

Tempo Médio de Permanéncia no més por| Redugdo das taxas para chegar | 4 pontos por cada meta
Clinica: as metas adequadas parao | atingida, até um totalde 12 | .
conjunto de hospitais: pontos:

> Mais de 80% da reducdo 1
1 - Oncologia Clinica 8 dias solicitada = 100 % do.
2- Cirdrgica 5 dias prs, Sep—
3- CTT Adulto 5 dias » Entre 60a 80 % da
reducdo soficitada = 70 %

L2 ey
r'—‘ : 4
L 3 |

4
L!

.
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dos pts,

» Entre 50a 60 % da
redugdo solicitada = 50 7%
dos pfts,

» Abaixo de 50 7 da
redugdo soficitada = 0
pontos

Total = 10 pontos:

100% = 10 pontos

Percentual de OBITOS INVESTIGADOS 100% DOs OBITOS
E INVESTIZADOS 90a 99 % = 9 pontos. . .
80a 89 % = 8 pontos
70a 79 % = 7 pontos
<« 70 % = O pontos
Taxa de ocupagdo para os leitos destinados Total = 10 pontos:
ao SUS Meta = 85% GLOBAL
Clinica médica: > 85% = 10 pts
Clinica Cirdrgica: 80a 75%s = 8 pts
5 | UTT Adulto: £ implantar taxas por clinica | 74 a 70% = 4 pts
Global: 85% « 70% =0 pts
Fazer Mapa de Controle de 10 pontos para o hospital que
Infeccdo e manter estiver com o mapa realizado
- ’ controladas as taxas de e aconpanhando suas taxas,
6 Contrafese Intece i Hespivakr: infecgdo por sitio, abaixo do 5 pon;::s‘ se estiver somente
limite endémico superior - com o mapa realizado;
CCTH 0 pontos se ndo houver mapa |
e/ou acompanhamento. Bt
Desenvolver, atualizar e implantar no Desenvolver, atualizar e 1 pontos por protocolo
7 minimeo um protocolo clinico e/ou POPs por | implantar no minimo um implantado até um total de 4 I
trimestre protocolo clinico e/ou POPs pontos. T
por frimesire
Cumprir os parémentros de
Médlia Complexidade para Total de 10 pontos iy
suporte d Alta Complexidade 1
Oncoldgica : » Mais de 80 % dos
US. 300 exames por més; exames realizados = 100
Endoscopia: 150 exames por % dos pts,
més; > Entre 60a 80 % dos
11 Percentual de execugdo dos procedimentos | Bidpsia dirigida por US: 45 exarnes realizados = 70

da Média Complexidade da Oncologia

exames por més;

Mamografia: 150 exames por
més;

Imunohistoguimica:30 exames

% dos pts,

» Entre 50a 60 % dos
exames realizados = 50
% dos pts,

por més; » Abaixo de 50 % dos
Aguthamento por US: 15 exames realizados =0
exames por més pontos

PONTUACAO TOTAL 70 PONTOS

4/8 \A
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5.2 - ATIVIDADES DE APRIMORAMENTO E APERFEICOAMENTO DE 6ESTAO HOSPITALAR.

—
il
N° | INDICADOR METAS PONTUACAO i
11 | Implementar e expandir a Politica Nacional | Implantagdo ou manutencdo | Total de 10 pontos '
de Humanizagdo/PINH: do Conselho de Usudrios e
Gestor avalia Visita Ampliada
1-  Conselho de Usudrios - 2 pontos; Implantagdo do Sistema de
2- Sistema de escuta qualificada para | escuta qualificada e Projeto
usudrios e tfrabalhadores de saide - | Terapeutico com Eguipe
3 pontos; fransdisciplina
3- Visita Ampliada - 2 pontos;
L 4- Projeto  terapéutico - Clinica
ampliada com equipe transdisciplinar
de Referéncia e Apoio Matricial - 3
pontos
12 | Implantar e manter ativas as comissées Apresentagdo trimestral das | 1,5  pontos para  cada |- -
regulamentares, em pleno funcionamento: | atas das reunides realizadas | comissdo implementada
r 1 ccTH nas comissoes. integralmente em um total T
2 Comissdo de Ftica de 6 pontos W'Q—H
3. Comissdo de revisdo de prontudrios L
4. Comissdo de analise de dbitos
13 | Registrar as Comunicagdes de Internagées | 100% CIH registradas 4 pontos se atingir a meta = |rm
Hospitalar - CIH para todos os casos de el
internagdo hospitalar de pacientes de ‘;q
planos de satide e de particulares.
PONTUACAO TOTAL 20 PONTOS
5.3 ATIVIDADES DE FORMAGAO.
N° | INDICADOR METAS PONTUACAO
15 | Promogdo de cursos de educacdo 1 pontos por curso até um total
continuada ou simpdsios realizados no Meta = 4 cursos de 4 (quatro) pontos
hospital para atualizacdo dos médicos que
atuam ne hospital sobre temas de
significativa relevancia
16 | Nidmero de atividades de capacitacdo 6 pontos para o hospital gue |~ %
desenvolvidas pela instituigdo para os 5/ano apresentar atividades o ,ﬂ
trabalhadores. regulares de educagdo R s
continuada para seus o
trabalhadores '
PONTUAGCAO TOTAL 10 PONTOS
5.4 - CRITERIO DE PESO: e
5.4.1 - METAS FISICAS l
Faixa de Desempenho/Pontuacdo Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho
66a70% 70%
71a 75% D o) 75%
76 a 80% ] 80%

A ﬁ/ :
— ey A %/i%‘//ﬂ/ f
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81a85% 85%
86 a 907% 90%
91a94% 95% .
95a 105% 1007%

5.4.2 - METAS DE QUALIDADE

Faixa de Desempenho/Pontuagdo

Percentual do Total de Recursos destinados ao Desempenho

91a 100 pontos 100%
81a 89 pontos 20%
71 a 79 pontos 80%
61 a 69 pontos 70%
51a 59 pontos 60%
Até 50 pontos 50%

6. RECURSOS FINANCEIROS

*  Programacdo Orcamentdria Estimada

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O

VALOR MENSAL

VALOR ANUAL

HOSPITAL R$ R$
TOTAL PRE -FIXADO 407.627,78 4.891533,36
TOTAL POS -FIXADO 1.645.361,23 19.744.334,76
TOTAL 2.052.989,01 |

O valor mensal deste Termo passa de R$ 1.974.756,30 (um milhdo, novecentos e setenta e quatro mi
setecenfos e cinquenta e seis reais e trinta centavos) para R$ 2.052.989,01 (dois milhdes, cinquenta e dois -
mil, novecentos e oitenta e nove reais e um centavo), perfazendo o total anual estimado de R$ 24.635.868,12
(vinte e quatro milhdes, seiscentos e trinta e cinco mil, oitocentos e sessenta e oito reais e doze centavos), =

conforme abaixo especificado:

¢ Orgamento Pré-Fixado

24.635.868,12

A

v 8

i sl

. |

:‘

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL
HOSPITAL R$ R$

Produgdo Ambulatorial de Média Complexidade - (Reajuste 115.916,40 1.390.996,80
conforme PT/GM n°® 3126 e 3127 de 26.12.2008 + PT 12/GM e
13 de 05.01.2009)
Produgdo Hospitalar de Média Complexidade - (Reajuste 232.700,91 2.792.410,92
conforme PT/GM n°® 3126 e 3127 de 26.12.2008 + PT 12/GM e
13 de 05.01.2009)
R$ referente ao IAC/Incentivo de Adesdo d contratualizagdo 34.995,12 419941 44
(Reajuste conforme PT n® 3.130/6M de 24.12.2008)
INTEGRASUS 2401535 288.184 20| - u
TOTAL Pré-Fixado 407.627,78 x

O componente pré-fixado importa em R$ 4.891.533,36 (quatro milhdes, oitocentos e noventa e um mil,

4.391.533,.@&

e

quinhentos e frinta e trés reais e trinta e seis centavos)/ano, a ser transferido ao HOSPITAL em parcelas =~
duodecimais de R$ 407.627,78 (quatrocentos e sete mil, seiscentos e vinte e sete reais e setenta e oito e
centaves), conforme discriminado abaixo, e onerando recursos do Fundo Municipal de Saide/SUS-BH conforme

descrito abaixo: J@
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e



AL

-
PREFEITURA MUNICIPAL SuUs
@’ DE BELO HORIZONTE
o
PLANO OPERATIVO ANUAL 7/8
= Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 40.762,78 (quarenta mil, setecentos e
sessenta e dois reais e setenta e oito centavos) serdo repassados mensalmente e vinculados ao
cumprimento das metas de qualidade discriminados neste Plano Operativo Anual, e definida conforme
critério de peso estabelecido no item 5.4.2;
= Noventa por cento (90%) do valor pré-fixado, que remontam a R$ 366.865,00 (trezentos e sessenta e
seis mil, oitocentos e sessenta e cinco reais) serdo repassados mensalmente ao estabelecimento
hospitalar de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas pactuadas no Plano Operativo, e
definida conforme critério de peso estabelecido no item 5.4.1. N _ iy
»  Orgamento Pés-Fixado st 3
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O VALOR MENSAL VALOR ANUAL --shumm
HOSPITAL R$ R$
Produgdo Ambulatorial de Alta Complexidade 628.896,99 7.546.763,88 _
Produgdo Hospitalar de Alta Complexidade 215.158,44 2.581.901,28 :-;;i
Incremento da Produgdo Ambulatorial de Média Complexidade 60.197 62 722.371,44 .
Incremento da Produgdo Hospitalar de Média Complexidade - 70.366,87 844.402,44
Cirurgias Eletivas
Incremento da Produgdo Hospitalar de Média Complexidade 43.000,00 516.000,00
Incremento da Produgdo Ambulatorial de Alta Complexidade 373.594,75 4.483.137,00
FAEC Ambulatorial 173.643,14 2.083.717 68
Produgdo Hospitalar de Média Complexidade - Cessdo de 80.503,42 966.041,04
Crédito a Terceiros
TOTAL Pés-Fixado 1.645.361,23 19.744.334,76

O componente pés-fixado corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade, aos Procedimentos Estratégicos

- FAEC, ao Incremento da Produgdo Ambulatorial de Média e Alta Complexidade e a Cessdo de Crédito a Terceiro, i
estimando-se um valor médio mensal de R$ 1.645.361,23 (um milhdo, seiscentos e quarenta-e-cinco=mi
trezentos e sessenta e um reais e vinte e trés centavos) e serdo repassados ao HOSPITAL, a posteriori (pds- ™

produgdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente & respectiva transferéncia financeira), de e E
acordo com a produgdo mensal aprovada pela SMSA/SUS-BH. b W
“"‘"M
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 frimestrais pactuados; !

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

III.  Osrecursos referentes ao Incremento da Produgdio de Média Complexidade serdo transferidos pelo Fundo
Municipal de Sadde ao Instituto Mdrio Penna sob a forma de pagamento pds-produgde durante os
primeiros trés meses. Apés este periodo e apds pactuacdo entre as partes, este valor poderd ser
negociado na qualidade de valor pré-fixado de acordo com o valor médio produzido;

Iv. Os recursos de custeio dos valores previstos no Orgamento Pré - Fixado - IAC, INTEGRASUS - sdo

provenientes de transferéncias federal mensais e serdo repassados conforme pactuados em convénios
especificos e dependendo do crédito ao Fundo Municipal de Salde:;

7/8
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V. Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o hospital, "=i

mediante celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado e enviado ao Ministério da Saiide,

sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estas serdo provenientes da drea denominada

Teto da Médiae Alta Complexidade do Municipio e de acordo com disponibilidade orgamentdria;

VI. 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 Salide 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 acordo com as disponibilidades orgamentdrias;

VII. Os recursos orgamentdrios necessdrios ao cumprimento das despesas previstas neste Termo ficam
vinculados & transferéncia de recursos do Ministério da Sadde/SES-MG.

7. DECLARACAO

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipd
Salide/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimp

com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a

transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano
Operativo Anual.

e

Belo Horizonte, de maio de 2.009""]

Coistafila | I

io Eduardo Rosa Resends osé Miguel Martini

‘gt:ar;d;r::o m ﬁ / Presidente da Associagdo Amlgos do Hospital Mério

{
8. APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

(( Belo Horizonte, de maio de 2.009.

c‘r eixeira
ide/Gestor do FMS/BH

Marcelo
Secretdrio Municipal de

/
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