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Data: LA/ Al Processo n°: 01.119873.09.30
Rubrica: MM: qwbz A Processo Principal n®: 01.034411.08.74

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 Salide,
MARCELO TEIXEIRA GOUVEIA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n.° MG 3.316.930,
expedida pela SSP/MG, e CPF sob o n.° 741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio,
MARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA, doravante simplesmente denominada SMSA/BH e o Estado Minas
Gerais, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE/SUS-M6, inscrito no CNPJ sob o n® 18.715.516/0001-88, neste ato representado pelo Secretdrio de
Estado da Salide do SUS-MG/FES, MARCUS VINECIUS CAETANO PESTANA DA SILVA, brasileiro, portador
da Carteira de Identidade sob o n® M-1.416.687, expedida pela SSP-MG e CPF/MF sob o n°® 381.943.506-97 ¢ a
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ sob o
n° 19.843.929/0001-00 neste ato representada por seu Presidente, LUES MARCIO ARAUJO RAMOS, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade sob o n.° 15.717-M&, expedida pelo Conselho Regional de Administragdo,
CPF/MF sob n.° 809.430.396-49 e por delegagdo de competéncia o Diretor Hospitalar, PAULO SERGIO DIAS
ARAUJO, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n® M-387.168, expedida pela SSP/MG e CPF sob o
n° 253.856.586-34, doravante denominada simplesmente HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES/FHEMIG situada
d Rua Dr. Cristiano Rezende, n® 2.213 - Bairro Bonsucesso, BH/MG, tendo em vista o que dispde a Constituicdo
Federal que, dentre outros, impde ao Estado o dever de cuidar da satide, acrescido da legislagdo invocada no
processo principal, resolvem instituir o presente Termo nas cldusulas e condi¢des seguintes:

- CLAUSULA PRIMEIRA -
DO OBITETO

Este Termo, apenso ao processo principal, objetiva a realizagdo de cirurgias eletivas de média complexidade e
procedimentos de alta complexidade, previstos no Plano Operativo Anual/POA, parte integrante deste Termo.

Pardgrafo Unico: As cirurgias eletivas referidas no “caput” referem-se ds de "rotina/fluxo normal”, bem como
aquelas jd autorizadas e ainda ndo realizadas, gerando demanda “reprimida”“.

- CLAUSULA SEGUNDA -
DAS DISPOSICOEFES GERAILS

Fica estabelecido que o presente Termo serd regido por condicdes especiais, nos termos abaixo:

1. Haverd pagamento de incentivos envolvendo as cirurgias eletivas de “rotina” e aquelas "represadas” em
percentuais distintos, considerando:

1.1 Produgdo - 50% do incentivo;
1.2. Qualidade - 30% do incentivo; e

'..r?‘ér .
1.3. Responsabilizagdo - 20% do incentivo ;’{J'“ ‘*:»:\
X o
2. Servigo Profissional (SP) /_l_/ 9% M ;”)
b *.kn !\J -‘/‘

A base de cdlculo para o pagamento dos incentivos profissionais é a sequinte: " i
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2L 21(vinte e um) procedimentos (tabela em anexo) estdo baseados na Tabela CBHPM/Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos com fator redutor de 30%. Os demais
procedimentos de média complexidade serdo valorados em 150% (cento e cingiienta por cento)
sobre o valor da Tabela SUS/maio 2009. Esses valores finais de servigos profissionais ndo serdo
alterados durante a vigéncia desse Termo de Ajuste.

2.2, Os dnicos procedimentos de alta complexidade que compordo este projeto serdo os seguintes:
408050063 (artroplastia total primdria do joelho) e 408040092 (artroplastia total primdria do
quadril ndo cimentada) que obedecerdo aos mesmos critérios.

2.3. O rateio dos valores do incentivo do Servigo Profissional (SP) serd definido de acorde com
negociagdo estabelecida entre o Hospital Eduardo de Menezes/FHEMIG e seus profissionais.

3. Servigo Hospitalar (SH)

3.1 O incentivo aos Hospitais serd de 5% (cinco por cento) sobre os valores do Servigo Hospitalar/SH

da Tabela de Procedimentos do SUS;
3.2.  Os Hospitais Piblicos deverdo criar mecanismos de incentivo aos profissionais envolvidos neste

projeto.
4, Para as condigbes definidas nos sub. itens 1.1, 1.2 e 1.3 serd observado:
4.1. INDICADOR DE PRODUCAO

v Indicador de produgdo por especialidade = N°. de laudos CINT fornecidos & especialidade por
hospital no bimestre/N°.cirurgias pactuadas pela especialidade por hospital no bimestre X 100;

411. A pontuagdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 50%(cingiienta por
cento) do incentivo total do bimestre;

Produgdo % Incentivo %
90 a 100 100
80a 89 90
70a79 80
50 a 69 70
Abdixo de 50 0

4.1.2. A pontuagdo por cada cirurgia serd computada a partir da solicitagdo do laudo junto a Central de
Internagdo/CINT. O pagamento ocorrerd a partir da aprovagdo da AIH especifica. Para que se
prossiga a avaliagdo dos demais indicadores (responsabilidade e qualidade) é necessdrio que a
especialidade e o Hospital realize pelo menos 50% (cinquenta por cento) do pactuado - pontuagdo
> 70%.

AR AN

4.1.3. O to ocorrerd a partir da aprovacdo da,AIH /Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
, AW P aprovagd /ﬂ‘{ oriadE0 cai P
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especifica.

4.2 - INDICADORES DE QUALIDADE

A pontuacdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 20% do incentivo total do bimestre.

Indicador % Avaliagdo
Infecgdo em cirurgia limpa 50 Relatério CCIH do periodo da producdo avaliada
<3% Apresentado ao Supervisor Hospitalar ou ao
Gestor de Contrato

Reinternagdes ¢ 3%
50 Relatério Sistema GECAV

Ortopedia - reinternagdo 30 dias
Demais especialidades - 10 dias

4.2.1. Estas avaliacdes com as referidas pontuagdes serdo processadas pela CINT/SMSA/SUS-BH e
GECAV/SMSA/SUS-BH bimestralmente a partir do 5° (quinto) dia Gtil do més seguinte ao
fechamento do bimestre. As AIHs serdo marcadas por especialidade/hospital para pagamentos
dos incentivos dos servicos profissionais e hospitalares de forma continua apés o 1° bimestre;

4.2.2. A Comissdo de Cirurgias Eletivas poderd apresentar novos indicadores a ser avaliados;

4.2.3. Todas as pendéncias e inconformidades serdo avaliadas pela Comissdo de Cirurgias Eletivas.

4.3 - INDICADORES DE RESPONSABILIDADE
v Responsabilizagdo por especialidade = pacientes com cirurgia suspensa por especialidade por
hospital por bimestre/pacientes com cirurgias agendadas ou pactuadas por especialidade por

bimestre X 100;

A pontuacdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 30% do incentivo fotal do bimestre.

Agendamento % Incentivo %
Suspensdo de até 10% ' 100
Suspensdo de 10 - 20% 80
Suspensdo de 20 - 30% 70
Suspensdo de mais de 30% 0
B As modificacBes na programagdo de que trata o Plano Operativo Anual/POA, fanto para a inclusdo, quanto

para a interrupcdo de agdes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas pela Geréncia de Regulagdo e
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6. As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas serdo totalmente reguladas, de acordo com os
mecanismos de controle e regulacdo existentes da SMSA/BH, de modo a permitir a disponibilizagdo das
melhores alternativas de atencéo ao usudrio, considerando o sistema de satide como um todo.

- CLAUSULA TERCEIRA -
DO CALCULO DOS INCENTIVOS

Haverd pagamento distinto de incentivos, conforme consignado no item 2 da Cldusula Segunda deste, observados os
seguintes critérios:

Pardgrafo 1°: O incentivo do profissional médico é baseado na Tabela de Procedimentos do SUS e na Classificagdo
Brasileira Hierarquizada de procedimentos Médicos (CBPM), atribuindo no minimo um valor de 150 (cento e
cinglienta por cento) sobre os servigos profissionais da primeira;

Pardgrafo 2°: A referéncia para o incentivo aos hospitais é de 5%(cinco) sobre os servigos hospitalares da
Tabela de Procedimentos do SUS.

- CLAUSULA QUARTA -
DO PAGAMENTO

O valor anual estimado para a execugdo do presente Termo importa em R$ 503.233,88 (Quinhentos e trés mil,
duzentos e trinta e trés reais e oitenta e oito centavos) e serd repassado nos termos do Pardgrafo 4° desta
cldusula.

Pardgrafo 1°: Com o objetivo de permitir aos hospitais readequagdo para atender a um aumento de demanda, a
SMSA/SUS-BH concederd incentivo de 10% (dez por cento) sobre a produgdo estimada do servigo Hospitalar/SIH
dos pacientes jé alocados em cada hospital, o qual serd subtraido em parcelas duodecimais sobre a Produgdo do
Servigo Hospitalar/SIH.

Pardgrafo 2°: Os valores da produgdo SIH/SUS serdo repassados conforme estabelecido no Termo de
Cooperagdo entre Entes Piblicos original, Cldusula Sétima, que trata dos recursos financeiros:

Pardgrafo 3°: O pagamento dos incentivos sé serd realizado apés aprovagdo das AIHs apresentadas;

Pardgrafo 4°: Os incentivos serdo repassados apés processamento da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar/AIH
em processo administrativo separado.

- CLAUSULA QUINTA
DA DOTACACO ORCAMENTARIA

A realizagdo das despesas dos servigos executados por forca deste Termo, correrdo & conta de dotagdo
orgamentdria consignada na receita de origem do Tesouro Municimmmdo Municipal de Satde, a partir

da dotagdo orgamentdria.do Ministério da Sadde, no valor e rubrica fikad D.Q.\. para o Municipio de Belo
Horizonte. WAL DO.‘, ; RN B
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Os recursos orgamentdrios necessdrios ao cumprimento das despesas previstas neste Termo ficam vinculados &
transferéncia de recursos do Tesouro Municipal e do Ministério da Sadde.

Prestagdo de Servigos Hospitalares
2302 0001 10 122 117 2668 0001 339039 61 03 00
2302 0001 10 302 114 2668 0001 339039 61 03 03

Pardgrafo Unico: Os recursos de custeio das atividades ambulatoriais e hospitalares consignados pelo Tesouro
Municipal e pelo Fundo de Satide da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte sdo provenientes de
transferéncias mensais do Governo Municipal e do Governo Federal, conforme valores fixados pela Comissdo
Intergestores Bipartite do Estado de Minas Gerais.

- cL AUsSULA SEXTA -
DA VIGENCIA E RESCISAO/DENUNCIA

O Termo ora pactuado vigora a partir de 01/07/2009, por periodo de 12 (doze) meses, passivel de prorrogagdo nos
termos do art. 57, II da Lei 8.666/93.

Pardgrafo 1°: O presente Termo poderd ser rescindido e/ou denunciado se a Comissdo de Acompanhamento
concluir pela ineficiéncia dos resultados, sob qualquer aspecto.

- CLAUSULA SETIMA -
DO PLANGO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo Anual/POA, devidamente assinado pelos participes é parte integrante e acesséria deste Termo,
cabendo fiel cumprimento ao que nele estd disposto.

- CLAUSULA OITAVA -
DA RATIFICACACO

Fica estabelecido que mesmo estando o presente Termo consolidado em processo apenso, todas as cldusulas
pactuadas no processo principal que ndo colidirem com este Termo prevalecerdo para todos os fins.

- CLAUSULA NONA -
DA PUBLICALAO

A Secretaria Municipal de Satide SUS-BH providenciard a publicagdo do extrato do presente Termo de Ajuste no
Didrio Oficial do Municipio, até o quinto dia titil do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de 20
(vinte) dias a contar daquela data, conforme disposto no pardgrafo tnico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na
forma da legislagdo municipa!.

é/
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- CLAUSULA DECIMA -

DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir quaisquer dividas decorrentes da execugdo do
presente Termo de Ajuste e solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas de comum acordo pelos participes,

renunciando as partes a qualquer outro.

E, por estarem justas e de pleno acordo com as Cldusulas e condi¢des ora fixadas, firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-

assinadas.
EL Belo Horizonte, 01 de julho de 2009.
M l a Teixeira
Secretdrio Municipa e Gestor do SUS-BH/FMS
V =
" \ Ney Tavares de Campns - BM 49.973-4
— = - Berente de Coordenacao de Atividades
‘J7 C/ 'Q”_ﬂnk]utﬂ Consultivas
% /Marco Antdnio de Rezende Teixeira
Procurador Geral dojMunicipio
Luis Mdrci j ntas
Presidente da Fundacd ar de Minas Gerais
il
Pagtb Sérgio Dias Aradjo
Diretor Hospitalar do Hospital Eduardo de Menezes
TESTEMUNHAS:
W\ 0485 (b3} KoY
Assinatura/R6 / -
i1
Ak,
D S L P o) i
Assinatura/RG €
. Rovyad”
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&
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PLANO OPERATIVO ANUAL
- PROJETO CIRURGIAS ELETIVAS -

1. DADOs CADASTRAIS

Razdo Social: FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS/HOSPITAL | CNPJ: 19.843.929/0001-00

EDUARDO DE MENEZES

Enderego: Rua Dr. Cristiano Rezende, n® 2.213 - Bairro Bonsucesso
Cidade: BH |UF: MG CEP.: 30.622-020 DDD/Telefone:(31) 3383-8000
Conta Corrente: 4114-9 Agéncia: 1615-2

I Banco: Brasil Praga de Pagamento: BH

CPF: 253.856.586-34

Nome: Paulo Sérgio Dias Aradjo

Cargo: Diretor Hospitalar

Periodo: 01/07/2009 a 30/06/2010

2. ADESAO

Para aderir ao Projeto de Cirurgias Eletivas o Hospital se compromete com as condigdes abaixo discriminadas, sem
as quais ndo fard jus ao incentivo:

v Manutengdo da producdo média mensal de procedimentos de urgéncia e procedimentos de alta
complexidade de 2008 a ser acompanhada pela Central de Internagdes da Secretdria Municipal de Salde
de Belo Horizonte (CINT- SMSA/BH) - os leitos de urgéncia deverdo ser identificados e ndo poderdo ser
ocupados para realizagdo das cirurgias eletivas a ndo ser com autorizagdo da SMSA;

Média mensal de produgdo Média mensal de produgdo de alta
Especialidade de urgéncia complexidade
1°. Semestre/2008 1°. Semestre/2008
Cardiologia 1
Cirurgia Geral 1
Clinica Médica 74 27
Neurologia 3
AIDS - Infectologia 18 17
CTI 8 01

V' A meta de produgdo deverd ser superior d produgdo de 2008 e serd avaliada pela SMSA de acordo com a
capacidade instalada de cada hospital.

Salas cirirgicas disponiveis Leitos cirirgicos operacionais
02 06
Especialidades cirdrgicas incluindo anestesia Nimero de profissionais
Anestesia 04
Cirurgia Geral 06
Ginecologia -
Angiologia -
Urologia 01
Proctologia -
Ortopedia N e
Otorrinolaringologia JARAL 0N i -
574\ ) P R
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v Preenchimento adequado da folha de sala anestésica e cirdrgica de acordo com protocolo a ser pactuado
(condigdo para aprovagdo da AIH).

3. CONSIDERACOES GERAIS

Este Plano Operativo objetiva o incremento da oferta de cirurgias eletivas que serdo realizadas pelo conveniado,
que fard jus a um incentivo financeiro apés avaliagdo de trés dimensdes: produgdo, responsabilizagdo e qualidade. O
incentivo serd o somatério de todos os procedimentos realizados por cada especialidade cirdrgica de cada hospital
em cima da produgdo pactuada. A referéncia para o incentivo aos profissionais médicos € baseada na Tabela de
Procedimentos do SUS e a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), atribuindo
no minimo um valor de 150% sobre os servigos profissionais da primeira. A referéncia para o incentivo aos hospitais
de é 5% sobre os servicos hospitalares da Tabela de Procedimentos do SUS. Serd considerado para os dois
incentivos (profissionais médicos e servigos hospitalares) os valores da competéncia junho/2009.

As modificacdes na programagdo de que trata este Plano Operativo, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupgdo de acBes e servios pactuados, deverdo ser aprovadas pela Geréncia de Regulagdo (GERG) da
Secretdria Municipal de Sadde de Belo Horizonte (SMSA).

As atividades assisténcias desenvolvidas e ofertadas, objeto deste Termo, serdo totalmente reguladas, de acordo
com os mecanismos de controle e regulagdo existentes do CONVENENTE, de modo a permitir a disponibilizagdo
das melhores alternativas de atencdo ao usudrio, considerando o sistema de satide como um todo;

O CONVENIADO também se compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada, buscando sempre
desenvolver acdes centradas nos usudrios, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Humanizacdo do Sistema Unico de Satde, bem como as definidas nas Portarias que regulamentam este
instrumento;

Os servigos serdo executados no Hospital Eduardo de Menezes, situado na Rua Doutor Cristiano de Resende, n°
2213 - Bom Sucesso, Belo Horizonte/Minas Gerais, comprometendo-se a comunicar & SMSA/SUS-BH eventual
mudanga de endereco, oportunidade em que a SMSA/SUS-BH andlisard a conveniéncia de manter os servigos em
outros enderecos;

O projeto vigorard até que a SMSA/SUS-BH avalie a necessidade de sua suspensdo, de acordo com o
monitoramento do Projeto de Cirurgias Eletivas.

Para acompanhamento desse processo serd designada a Comissdo pelo Gestor Municipal.

4. JUSTIFICATIVA

Ampliar o acesso e reduzir o tempo de espera para a realizagdo das cirurgias no municipio de Belo Horizonte

Aumentar o volume ofertado de cirurgias eletivas de média complexidade e os procedimentos de alta
complexidade represados;

Ampliar a capacidade reguladora da Secretaria Municipal de Salide/SUS-BH.

5. DEVERES DO CONVENENTE

e  Os hospitais deverdo pactuar por um periodo de 12 (doze) meses, sua producdo de cirurgia eletiva por
bimestre:

e 70% (setenta por cento) de sua produgdo inicial serd composta por pacientes que jd estdo em sua fila
interna aguardando cirurgia conforme comunicagdo da CINT.

e 30% (trinta por cento) de sua produgdo inicial serd composta por novos pacienfes encaminhados que
deverdo ser operados no mdximo no bimestre subsequente a consulta W agendada.

e Esta quantidade serd calculada a partir da capacidade instalada do hospital por especialidade na

assinatura do Termo de Ajuste e que ird determinar a agenda bi ral do servigo até que se esgotem os
pacientes jd alocados neste momento. A partir de entdo a produgdo|serd de 100% do fluxo da Central de
/

Internagdo ( /SMSA. A FHEDN
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O hospital deverd apresentar até o dia 20 (vinte) do més antecedente ao bimestre a sua agenda com nome
e procedimento dos pacientes que serdo operados como condigdo para pontuagdo no referido bimestre.

O hospital se responsabiliza sobre 100% de sua fila interna (pacientes que foram encaminhados com laudo
de consulta W).

Poderdo ser reencaminhados & SMSA/SUS-BH através da Central de Internacdo, os casos que se
enquadrarem nos seguintes critérios: pacientes que ndo compareceram a primeira consulta, pacientes que
desistiram formalmente da cirurgia, pacientes que jd foram operados, pacientes que féem contra-
indicacdo ou ndo indicagdo cirdrgica, pacientes que jd foram & dbito: para serem substituidos com a
finalidade de avaliagdo do indicador de responsabilizagdo.

O nimero de consultas W (avaliagdo cirtrgica) serd proporcional ao niimero de cirurgias ofertadas no
bimestre: producdo mensal para o fluxo de novos pacientes + 30% (trinta por cento), com remane jamento
das demais consultas disponiveis para atencdo especializada.

Cabe ao Hospital comunicar ao paciente a previsdo da cirurgia com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias
O nome dos pacientes que ndo retornaram mesmo apés contato deve também ser comunicado a SMSA no
prazo mdximo de 15 dias.

E responsabilidade do Hospital a realizagdo do risco cirdrgico e exames necessdrios para a realizagdo do
procedimento em tempo hdbil. As consultas e exames realizados deverdo ser apresentados no faturamento
SIA/SUS respeitando os fluxos de autorizagdo jd estabelecidos.

Todas as comunicacdes @ CINT deverdo ser informatizadas conforme padronizagdo pela GERG.

INCENTIVOS

Fardo jus ao incentivo todos os hospitais que aderirem ao Projeto de Cirurgias Eletivas, sejam piblicos ou
de natureza privada;

O pagamento do incentivo serd efetivado apés avaliagdo de trés dimensdes: produgdo (50%),
responsabilizagdo (30%) e qualidade (20%) do incentivo.

Os incentivos serdo pagos sobre todos os procedimentos de cirurgias eletivas da média complexidade,
tendo como base: Tabela de Procedimentos do SUS, acrescido de incentivo especifico para atendimento a
este Projeto de Cirurgias Eletivas, da seguinte forma:

< Servigo Profissional (SP)

v A base de cdlculo para o pagamento dos incentivos profissionais é a seguinte: 21 procedimentos
(tabela em anexo) estdo baseados na tabela CBHPM com fator redutor de 30%. Os demais
procedimentos de media complexidade serdo valorados em 150% sobre o valor da Tabela
SUS/maio 2009. Esses valores finais de servigos profissionais ndo serdo alterados durante a
vigéncia desse Termo de Ajuste.

v

Os (nicos procedimentos de alta complexidade que compordo o projeto serdo os seguintes:
408050063 (artroplastia total primdria do joelho) e 408040092
(artroplastia total primdria do quadril ndo cimentada) que obedecerdo aos mesmos critérios
descritos acima.

<+ Servigo Hospitalar (SH)

v O incentivo aos Hospitais serd de 5% sobre os valores do SH da Tabela de Procedimentos do
suUs.
v" Os Hospitais Pdblicos deverdo criar mecanismos de incentivo aos profissionais envolvidos neste
projeto. .
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7. METAS DE PRODUCAO por bimestre e por especialidade
Especialidade | 1°. bimestre | 2°. bimestre | 3. bimestre | 4°. bimestre | 5°. bimestre | 6°. bimestre
Cirurgia Geral 32 44 48 48 48 48
Urologia 28 36 48 48 48 48
Total 60 80 96 96 96 96

8. AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

v A avaliagdo do desempenho do Projeto de Cirurgias Eletivas serd realizada por hospital e por
especialidade, bimestralmente;

v O cumprimento das metas do desempenho institucional referente a produgdo, responsabilizagdo e
qualidade, estabelecidas neste Plano Operativo Anual deverd ser atestado pela Comissdo.

8.1 - INDICADOR DE PRODUCAO
Indicador de producgdo por especialidade =

N°. de laudos CINT fornecidos d especialidade por hospital no bimestre X 100
N°. cirurgias pactuadas pela especialidade por hospital no bimestre

A pontuagdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 50% do incentivo total do bimestre.

Produgdo % Incentivo %
90 a 100 100
B0a 89 90
70a79 80
50a 69 70
Abaixo de 50 0

A pontuagdo por cada cirurgia serd computada a partir da solicitagdo do laudo junto a Central de Internagdo. O
pagamento ocorrerd a partir da aprovagdo da AIH especifica. Para que se prossiga a avaliagdo dos demais
indicadores (responsabilidade e qualidade) é necessdrio que a especialidade realize pelo menos 50% (cinquenta por
cento) do pactuado - pontuagdo > 70%.

8.2 - INDICADOR DE RESPONSABILIDADE
Responsabilizagdo por especialidade =

pacientes com cirurgia suspensa por especialidade por hospital por bimestre X 100
pacientes com cirurgias agendadas ou pactuadas por especialidade por bimestre

A pontuacdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 30% do incentivo total do bimestre.

Agendamento % Incentivo %
Suspensdo de até 10% ' 100
Suspensdo de 10 - 20% 80
Suspensdo de 20 - 30% 70
Suspensdo de mais de 30% ] 0
RN
€ N\
p T g
?_siﬂ-u 2
' As cirurgias suspensas deverdo ser realizadas no proximo bimes 7~ N\2)
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8.3 - INDICADOR DE QUALIDADE

Eosus

A pontuacdo obedecerd ao estabelecido na tabela abaixo, correspondendo a 20% do incentivo total do bimestre.

Indicador % Avaliagdo
Infeccdo em cirurgia limpa < 3% 50 Relatério CCIH do periodo da produgdo avaliada
Apresentado ao Supervisor Hospitalar ou ao
Gestor de Contrato
Reinternagées < 3% 50 Relatério sistema GECAV
Ortopedia - reinternagdo 30 dias
Demais especialidades - 10 dias

Estas avaliagdes com as referidas pontuagdes serdo processadas pela CINT e GECAV bimestralmente a partir do
5° (quinto) dia Gtil do més seguinte ao fechamento do bimestre. As AIHs serdo marcadas por
especialidade/hospital para pagamentos dos incentivos dos servigos profissionais e hospitalares de forma continua

apés o 1° bimestre.

A Comissdo de Cirurgias Eletivas poderd apresentar novos indicadores no processo de avaliagdo do Projeto das

Cirurgias Eletivas.

Todas as pendéncias e inconformidades serdo avaliadas pela Comissdo de Cirurgias Eletivas.

9. RECURSOS FINANCEIROS

9.1 - Programagdo Orgamentdria

PROGRAMACAO FINANCEIRA ESTIMADA VALOR MENSAL (R$) VALOR ANUAL (R$)
PARA O HOSPITAL
PRODUCAO SERVICO HOSPITALAR - SIH/SUS 26.173,80 314.085,60
INCENTIVO SERVICO HOSPITALAR 72443 8.693,16
INCENTIVO SERVICO PROFISSIONAL 15.037,93 180.455,12
TOTAL 41.936,16 503.233,88

O valor anual estimado para execucdo do presente termo importa em R$ 503.233,88 (Quinhentos e trés mil,
duzentos e trinta e trés reais e oitenta e oito centavos), confarme abaixo especificado:

v O pagamento dos incentivos sé serd realizado apés aprovagdo das AIHs apresentadas;
v" O repasse dos valores da produgdo SIH/SUS seguird os fluxos jd estabelecidos de

pagamento;

v Os incentivos serdo repassados apds processamento da AIH que ocorrerd de forma

individualiza das demais.

9.2 - Adiantamento

O Hospital Eduardo de Menezes se responsabiliza por 100% de sua fila interna que corresponde a 175

pacientes,

PROGRAMACAO FINACEIRA ESTIMADA PARA O HOSPITAL

PARCELA UNICA (R$)

Incentivo de 10% (dez por cento) sobre a producdo estimada do Servico Hospitalar
(SIH/sSUS) dos pacientes jd alocados em cada hospital, a ser descontado conforme

abaixo estabelecido.

6.632,90

6.632,90
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Corresponde a parcela referente ao pagamento dos valores da produgdo SIH/SUS e importa em R$ 6.632,90
(Seis mil, seiscentos e trinta e dois reais e noventa centavos )/ano, a ser transferido ao HOSPITAL e

descontado em parcelas duodecimais de R$ 552,74 (Quinhentos e cinquenta e dois reais e setenta e quatro
centavos).

Os repasses financeiros deverdo ser realizados a partir de recursos do Fundo Municipal de Saide/SUS-BH e
Tesouro Municipal, conforme os fluxos estabelecidos pela SMSA/SUS-BH de pagamento.

10 - DECLARACAO

Na qualidade de representante do contratado DECLARO, para fins de prova junto @ Secretaria Municipal de
Satdde/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 érgdo ou entidade da Administragdo Piblica, 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 julho de 2009.

y
/
Paul io Dias Araljo

Diretor Hospitalar/do Hospital Eduardo de Menezes

Luis Mé 3
Presidente da F'?.u‘a*fﬁé /:# lar?n;:s!o\inas Gerais
) |

11 - APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, 01 de julho de 2009.

Secretdrio Muni alde e Gestor do SUS-BH/FMS
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