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PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 17.221.615/0001-40

Razao Social: ASSOCIAGAO MINEIRA DE REABILITAGAO - AMR CNES: 0027588

Endereco: Rua Professor Otavio Coelho de Magalhdes 111 — Mangabeiras

DDD/Telefone: (31) 3304-1328

Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30210-300 (31) 3304-1349

Conta Corrente: ) Agéncia: )
13001055-6 Banco: 033 3477 Praca de Pagamento: BH
Nome: |zabela Oliveira Medeiros RG: M-9.012.759 SSP/MG
Cargo: Superintendente Geral | Fungédo: o mesmo

Nome: Ana Cristina Pimenta Pedrosa | RG: MG-10.707.355 SSP

Cargo: Coordenadora da Oficina Ortopédica e
Responsavel técnico

Fungdo: Responsavel técnico Oficina Ortopédica

Periodo: 01/07/2021 a 31/12/2022

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Plano Operativo (PO) é termo integrante do instrumento contratual e contém as caracteristicas
gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pela AMR através da OFICINA ORTOPEDICA habilitada como
oficina ortopédica do municipio de Belo Horizonte, através da Portaria 585/MS/SAS, de 29/05/2013 e
Portaria 1081/GM/MS, de 06/06/2013, definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de
qualidade, em conformidade com as diretrizes organizacionais e contratagdo no ambito do SUS.

A AMR garantira acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagéao
especifica para cada uma de suas areas de atuagdo, em consonéncia com a proposta organizacional da
salde para o municipio e regido, submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de
descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pela Oficina Ortopédica da AMR serdo
reguladas pela SMSA/SUS-BH, a partir de demanda referenciada efou espontanea, conforme as normas
instituidas pela Politica Nacional de Regulagdoc, aprovada por meio do Anexo XXVI| da Portaria de
Consolidagao n°® 2 de 28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM 1.559 de 01/08/08), assegurando equidade,
transparéncia e priorizagao de acesso por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

A AMR também se compromete a desenvolver seus servigos de forma humanizada, buscando sempre
desenvolver agdes centradas nos usudrios e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Salde, bem como as definidas ormativas

que regulamentam este instrumento.
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Considerando as especificidades e diretrizes técnicas do Programa de Contratualizagao realizado pela
SMSA/SUS-BH através deste PO, a AMR devera cumprir as seguintes obrigagtes que sido pautadas pela
consisténcia com as politicas publicas para a Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia (RPCD), os
principios e diretrizes do SUS.

A Comiss@o de Acompanhamento da Contratagao, constituida por 02 (dois) representantes da SMSA,
02 (dois) representantes da AMR e 01 (um) representante do Conselho Municipal de Saude, sera responsavel
por avaliar o cumprimento das metas de desempenho institucional e das metas de produgao pactuadas neste
Plano Operativo.

As modificagoes na programagao de que trata este Plano Operativo, tanto para a incluséo, quanto para
a interrupcdo de agbes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas e formalizadas previamente pela

Comissado de Acompanhamento da Contratagao.

3. DA CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada da Oficina Ortopédica da AMR é apresentada nos quadros a seguir, que
detalham quantitativamente o conjunto de ambientes da Oficina Ortopédica que compde as unidades de
produgéo de servigo, a carga horaria semanal total dos profissionais de salde por categoria e a carga horaria
semanal total dos profissionais médicos por especialidade, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.1. INSTALAGOES FISICAS

AMBIENTE EQUIPAMENTOS
Recepgao Computador, impressora
Administrativo Mesa, computador

Maca, pia com torneira elétrica, biombo, escada dom dois degraus, soprador,
panela para confecgdo de splints

Tripés, pia de ago inox, tanque, forno elétrico (pequeno e grande), 2 bomba de
vacuo, bancada, serra para gesso, silo, aspirador de po.

Selaria Maquina de costura industrial, morsa, bigorna, bancadas, soprador, mesa auxiliar
Lixadeira, 2 serras de fita, politriz, fresadora ortopédica, mesa auxiliar, moto
esmeril, lixadeira de sapataria, captadora de pé.

Sala de prova

Gesso e modelagem

Sala de maquinas

Montagem Bancada, morsa, furadeira manual, industrial, moto esmeril, serra tico-tico, bigorna
Maquina chanfradeira, maquina de costura industrial, mesa auxiliar, grelha
Sapataria ortopédica, maquina de sucgao, forno elétrico grande, maquina de sucgéo para

confecgao de palmilhas.

Bancadas, maquina de costura, furadeira, esmerilhadeira, serra tico-tico portatil,
parafusadeira

Fonte: CNES/AMR/Oficina Ortopédica (competéncia out-23)
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3.2. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA

CARGA
SEE?g.g;‘E%TgNA ESPECIALIDADES PROFISSIONAIS T ggﬁ;@fﬂt

Assistente Administrativo - 1 44

o ; Auxiliar Administrativo 1 44

Adminisirativo Coordenadora Oficina Ortopédica 1 44
(Responsavel técnico)

Auxiliar Oficina Ortopédica 5 220

Ortese e Prétese Fisioterapeuta 1 08

Técnico Ortesista 1 44

Sapataa Auxiliar Oficina Ortopédica 1 44

Sapateiro 2 88

Sariicns e Al.:lxili’ar Oficina Ortopés!ica ' 1 44

Equipafngntos ;’gsz;co de Adaptagido em Cadeira de 1 44

Terapeclios Terapeuta Ocupacional 1 08

TOTAL

Fonte: CNES/AMR/Oficina Ortopédica (competéncia out-23)

4. COMPROMISSOS DA AMR
4.1. EIXO ASSISTENCIA

Os servicos serdo executados conforme enderegos das Unidades abaixo, e outras unidades que
porventura forem incorporadas incluindo a medida dos equipamentos, prova e entrega, nos Centros de
Reabilitagdo da Rede SUS-BH:

. CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITAGAO LESTE/CER Il (CREAB LESTE);

Enderego: Rua Bicas, n.° §8, Bairro Sagrada Familia;

« CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITAGAO CENTRO SUL/CER Il (CREAB CENTRO
' SUL);

Enderego: Rua Professor Otavio Coelho de Magalhaes 111, Bairro Mangabeiras;

- CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITAGAO NOROESTE/CER IV (CREAB NOROESTE);

Enderego: Rua Padre Eustaquio, n.° 1951, 3° andar, Bairro Padre Eustaquio

. CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITACAO VENDA NOVA/ CER lil (CREAB VEND,
NOVA)e
Endereco: Rua Elce Ribeiro 349, Bairro Sdo Joao Batista
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. CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITAGAO BARREIRO (CREAB BARREIRO)

Endereco: Praga Modestino Sales Barbosa, 100, Bairro Flavio Marques Lisboa

Para esta unidade, a medigdo de ortese e protese podera acontecer em outra unidade propria,
conforme orientado pelo SUS/BH.Prestar servigo de confecgédo de orteses, proteses e meios auxiliares
de locomogdo com qualidade e ética a pessoas com deficiéncia em consonancia com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde /SUS;

Agendar os servigos de reabilitagdo nas datas de medigdo e entregas junto a Oficina Ortopédica para
realizagio dos procedimentos na prépria unidade;

Designar profissional da Oficina Ortopédica-AMR para comparecer ao CREAB na data agendada para
realizar a medida e entregar os equipamentos apos confecgdo em conjunto com o fisioterapeuta ou
terapeuta ocupacional do centro de reabilitagao;

As eventuais provas dos equipamentos pelos usuarios do SUS-BH poder&@o ocorrer na propria oficina
ortopédica/AMR ou em outro local acordado entre as partes;

Podera, eventualmente, ser realizado medidas dos equipamentos em outro local determinado pelos
Centros de Reabilitagdo, mediante prévio acordo entre as Partes, para prova e a entrega,

Acompanhar todo o processo pelos profissionais: FISIOTERAPEUTA e/ou TERAPEUTA
OCUPACIONAL;

Os pacientes serao acolhidos na Atengao Primaria @ Saude efou nos servigos existentes na Rede de
Reabilitagdo SUS-BH: Centro de Reabilitagdo Leste (CREAB LESTE), Centro de Reabilitagdo Centro
Sul (CREAB Centro Sul) e Centro Especializado em Reabilitagdo Noroeste - CER IV, ), Centro de
Reabilitagdo Venda Nova ou municipios da regido metropolitana de BH, conforme sua regiao de
moradia. Os servigos de reabilitagio agendam as datas de medicdo e entrega junto a Oficina
Ortopédica para realizagdo dos procedimentos na propria unidade. O profissional designado pela
oficina ortopédica-AMR comparece no local agendado para realizar a medida e entregar os
equipamentos apds confecgdo. Eventualmente as provas dos equipamentos pelos usuarios poderao
ocorrer na propria oficina ortopédica/AMR ou em outro local determinado pelos servigos de reabilitagao.
Todo o processo é acompanhado pelos profissionais (fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional) dos
servigos que agendam.

Obs: Este fluxo pode ser alterado em concordancia entre as partes.

Confeccionar e fornecer, de forma personalizada e conforme laudos emitidos pela equipe do centro de
reabilitagdo SMSA/SUS-BH, drteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao, de acordo com a
descri¢do e prego da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses e Préteses do Ministério da
Saulde;

Prestar servigos de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usuarios
e em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao
do Sistema Unico de Saude, bem como aquelas definidas nas Portarias que regulamentam este
instrumento;

Confeccionar os equipamentos de acordo com laudos emitidos pela equipe do Centro de Reabilitagao
SMSA, observadas as especificagGes técnicas da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
Proteses e Materiais Especiais do SUS efou quaisquer outros procedimentos que venham a s
incorporados na tabela, em comum acordo entre as partes;
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Garantir execugdo do servigo, sem interrupgdo, dos equipamentos contratados, mesmo_durante
férias, licenca médica e outros motivos gue levem a reducdo da capacidade produtiva,
observada a concessao de férias coletivas ou recessos, a critério da AMR;

Entregar o equipamento em condig@o de uso pelo usuario confeccionados conforme laudos emitidos
pela equipe do Centro de Reabilitagdo SMSA, realizando todos os ajustes e adaptagdes possiveis,
quantas vezes estas forem necessarias, até a perfeita condigdo de uso do equipamento;

Realizar manutengao preventiva dos equipamentos da Oficina, mantendo registro do histérico dos
equipamentos disponivel para avaliagdo da SMSA,

Assegurar que haja estoque suficiente de material para confecgao de odrfeses, proteses e meios
auxiliares de locomogao elou quaisquer outros procedimentos que venham a ser incorporados;

Atender o paciente com dignidade, respeito, de modo universal e igualitério, mantendo a qualidade
na execugdo do servigo e garantindo a confidencialidade dos dados e informagdes sobre os pacientes;

Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagéo, a
realizacdo de atendimentos subsequentes, o local de revisdo do REGISTRO DE PRODUGCAO
AMBULATORIAL, o histérico dos servigos prestados pela unidade registrados e aprovados no
Sistema de Informagao Ambulatorial ( SIA ) e outros procedimentos necessarios;

Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores ou outros profissionais, eventual ou
permanente designados pela SMSA para supervisionar e/ou acompanhar a execugao dos servigos,

Cumprir as normas definidas pelo SMSA quanto ao fluxo de atendimento, prazos de garantia das
orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, ajustes e outros procedimentos necessarios,
visando garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS;

Para os equipamentos entregues, os prazos de garantia serdo contados a partir do recebimento
definitivo pelo CREAB/SMSA,

Manter bom relacionamento e respeito, de modo universal e igualitario com o profissional/equipe dos
servigos, e da SMSA, designados para o acompanhamento do servigo;

Registrar na base de dados do Ministério da Saude os dados de produgéo referentes a confecgao de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao e/ou quaisquer outros procedimentos que venham
a ser incorporados para os usuarios atendidos nos Centros de Reabilitagao da rede SUS-BH;

Responsabilizar-se por cobranga financeira indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado na AMR ou preposto, em razéo da execugdo deste Termo;

Responsabilizar-se pelo transporte dos equipamentos, de seu estabelecimento até o local
determinado no item 4.1 |, bem como pelo seu descarregamento;,

Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao deste
instrumento, bem como sobre os equipamentos;

Respeitar os prazos fixados na instrugao deste PO;

Responsabilizar-se pela adequagéo dos ambientes da oficina, quando necessario, para confecgao de
equipamentos que possam ser incorporados a este PO;

Comunicar 8 SMSA/ SUS-BH eventual alteragdo do Responsavel técnico da oficina ortopédica;
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Providenciar imediata corregao dos erros apontados pela SMSA/SUS-BH, quanto a execugao dos
Servigos;

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

A EQUIPE do SETOR DA OFICINA ORTOPEDICA realize a prestagdo de agdes e servigos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas neste Plano Operativo,

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

Submeter-se as normas definidas pela SMSA quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagao, a
realizagdo de atendimentos subsequentes, o local de revisdo do REGISTRO DE PRODUCAO
AMBULATORIAL, o histdrico dos servigos prestados pela unidade registrados e aprovados no
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA ) e outros procedimentos necessarios.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugio deste Plano Operativo pelos 6rgdaos competentes
do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da AMR nos termos da legislagdo vigente;

Em concordéncia entre as partes o FLUXO pode ser alterado.

. Sempre que necessario, a equipe da Oficina Ortopédica podera participar de reunides com as equipes
dos Centros de Reabilitagao para discussao de Projeto Terapéutico dos usuarios.

DO EIXO GESTAO

Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratagado, implentando dispositivos para
seu fiel cumprimento;

Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratados;

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

Assegurar o desenvolvimento de agdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores da AMR
visando o trabalho multiprofissional, a diminuigdo da segmentagao de trabalho;

Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo ambulatorial dos servigos de salde
contratados, de acordo com as normas estabelecidas pelo Gestor local;

Disponibilizar aos gestores publicos de salide os dados qualificados necessarios para alimentagao de
sistemas de monitoramento em saude da SMSA/SUS-BH;

Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestado, qualificagéo gerencial e
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestao de risco,
sistema de avaliagdo de custos, sistema de informagéo e sistema de avaliagdo de satisfagdo dos
trabalhadores e usuarios do SUS-BH;

Desenvolver agdes que garantam, ao longo do ano, a continuidade e regularidade da oferta de servigo
de atengdo a saude, independentemente do desenvolvimento das atividades;
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IX. Os mecanismos e critérios de acompanhamento e avaliagdo dos indicadores, integrados a este
instrumento juridico, possibilitando a SMSA o acompanhamento destes critérios;

X. Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Uteis & SMSA/SUS-BH eventual alteragdo do
responsavel técnico da Oficina Ortopédica;

XI.  Atender prontamente as demandas da SMSA/SUS-BH com esclarecimentos pertinentes aos assuntos
que envolvem a Oficina Ortopédica;

Xll. Permitir acesso dos supervisores, auditores, membros das comissdes institucionais e outros
profissionais eventualmente ou permanentemente designados pela SMSA/SUS-BH, para avaliar,
supervisionar e acompanhar a execugdo dos servigos pactuados;

XIll. Garantir aplicagéo integral dos recursos financeiros de custeio e de investimento provenientes deste
Plano Operativo na AMR para otimizagao da prestagéo de servigos ao SUS-BH;

Alimentar regularmente os sistemas de informagdes dos Ministérios da Saude, incluindo o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), e
outros sistemas de informagdes que venham a ser implementadas no ambito do Sistema Unico de
Salide em substituicdo ou complementar a estes;

XIV. Acompanhar os critérios e mecanismos de acompanhamento das AVALIACOES DOS INDICADORES
integrados neste PO (item 6);

4.3. DO EIXO DE AVALIAGAO:

1. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
servigos,;

Il Avaliar a satisfagao dos usuarios do SUS-BH e dos acompanhantes;

Ill.  Participar dos processos de avaliagédo estabelecidos pelos Gestores do SUS-BH;

IV. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

V. Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagao dos recursos financeiros previstos

neste PO e instrumento formal de contratagéo.

4.4, PRAZOS DE ENTREGA:

Fica estabelecido neste instrumento que os prazos para entrega das orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogéo, a partir de cada “ORDEM DE SERVIGO” emitida e assinada pelos CREABs da
SMSA/SUS-BH, serao os seguintes:

. Cadeira de Rodas:
60 dias;
. Adequacgao Postural para cadeira de rodas:

30 (trinta) dias corridos apos entrega da cadeira de rodas;

f’/ Pagina 7 de 13 W

Matels Fighuiruao Mrtins Costa Extor Cifdoin Uias Marceta Nunes Sivino Prwnita

Geréncin da Redfr Ambulatgnal Ecpacial rada Geréncia da Gestha d AStencnis Direteria oo Regulaghe de Média e Aila Coniplexidade an Sadda
GERAEMMALCSMEASUS-BH GCOASTMAC 5 DMACISMSAISUS-BH
Subsecrelana de AlengBo 8 Saude Subsecretana de Alenghig i Sido Subsecretana do Alengldo & Sodde



. . PREFEITURA
- + Wy BELO HORIZONTE

. Proteses, orteses e calgados:
45 dias;

. Muletas, andadores, cadeira de rodas para banho:
30 dias;

. Ajustes e substituigbes:
30 dias.

4.5. DO EIXO ENSINO E PESQUISA

I Sempre que possivel, os profissionais da Oficina Ortopédica devem participar de estudos e pesquisas
no campo da reabilitagdo e da produgdo da Tecnologia Assistiva, previamente avaliado e aprovado
pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa da AMR

5. METAS FiSICO-FINANCEIRAS DE PRODUGAO

5.1. PRODUGAO ANUAL DE SERVIGOS

SERVIGO META ANUAL | 18 MESES
Confecgdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo 4,008 6.012
Confgcgéo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo como 1.464 2.196
terceiro dos CREABs )
TOTAL 5.472 8.208

Sio considerados incrementos da produgdo os servigos prestados por esta UNIDADE que extrapolam
de maneira sazonal ou excepcional a meta, os servigos que ndo compunham sua série histérica de produgao
ou o acréscimo de novos servigos na produgdo, pactuados entre a SMSA/SUS-BH e a AMR, conforme as

demandas prioritarias da Gestao Municipal.

6. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

7.1. METAS DE QUALIDADE/ACESSO

N° INDICADOR META FONTE PONTUAGAO
Pontualidade:

c ] ¢ di 90 a 100% - 10 Pontos
01 |, e S (569 80 a 89% - 8 Pontos
Nl com o Centros de Reabilitacdo |70 a 79% - 5 Pontos

tolerancia de 15 minutos )
justificada com registro Abaixo de 69% - 0 Pontos

pelos CREAB's.
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N° INDICADOR META FONTE PONTUAGAO
90 a 100% - 20 Pontos
02 Entrega dos equipamentos 100% 80 a 89% - 10 Pontos

no prazo contratual Centros de Reabilitagao |70 a 79% - 5 Pontos
Abaixo de 69% - 0 Pontos

Participagdo em reunides
quando convocada pela

03 | Coordenagdo de Sim: 2,5 Pontos

0 =
Reabilitagdo  ou pelos 100% Centros de Reabilitagdo Néo: 0 Pontos
CREAB's
Entregar anualmente
quantidade minima de i
cadeiras de rodas padrao 200 Coordenagédo de S‘fn i 2o Fantos

04 z : e Nao : 0 Pontos
e tetra que ndc | cadeiras/ano, Reabilitagao
necessitem de adequagao no minimo
postural.

Disponibilizar para os
usuarios material de

orientagdo, sobre os Sim: 2,5 Pontos
05 cuidados de manutengdo | Permanente G o Nao: 0 Pontos
- Centros de Reabilitagao '
com os equipamentos
confeccionados.

Manter equipe completa
da Oficina Ortopédica,
conforme Instrutive da
Rede da Reabilitacdo
06 publicado pelo MS. Sim : 25 Pontos
(revisado e atualizado), Nao : 0 Pontos
apresentando a cada 4 | Permanente
meses documentagéo
comprobatdria.

Coordenacgao de
Reabilitagao

Treinamento do usuario
no manuseio da Cadeira
de Rodas Motorizada, e

07 orientagbes sobre transito =iz 5,9 Fonlos
¢ Permanente Centros de Reabilitagdo | Ndo: 0 Pontos
seguro, antes da entrega
final.
Ofertar manutengdo de
08 cadglra de rodas e outros ParTENERtS Centros de Reabilitagao Slfn: 10 Pontos
equipamentos Nao: 0 Pontos
Capacitagdo em OPMAL, | - 54 60 gias ] sim: 2,5 Pontos
g9 | Para os profissionais da apos Coordenagéao de N5o: 0 Pontos
reabilitagao, quando solicitacéo Reabilitagao :
solicitado. ¢
PONTUAGAO TOTAL 100 PONTOS

Para as metas de qualidade avaliadas trimestralmente e quantitativas avaliadas mensalmente havera
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 Comissao de
Acompanhamento do PO, por n&o terem sidos alcangados os indicadores trimestrais pactuados;
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O cumprimento das metas qualitativas, estabelecidas neste Plano Operativo Anual devera ser

atestado pela Comissdo de Acompanhamento do PO;

7. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor total estimado para a execugdo do presente termo importa em R$ 4.239.287,46 (Quatro

milhdes, duzentos e trinta e nove mil, duzentos e oitenta e sete reais quarenta e seis centavos)

conforme abaixo especificado:

VALOR (R$)
PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA ESTIMADA 18 meses (jul-21 a dez-22)
Médio Mensal | 18 MESES
ORGAMENTO PRE-FIXADO 164.164,16 | 2.954.954,88
ORGCAMENTO POS-FIXADO 71.351,81| 1.284.332,58
TOTAL GLOBAL 235.515,97 | 4.239.287,46

7.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO
As rubricas de referéncia para composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado

sao:

a) Recursos financeiros alocados contra produgdo de servicos de média complexidade conforme
programacao deste Plano Operativo, excluindo os procedimentos remunerados por meio do Fundo de
Agoes Estratégicas e Compensagio — FAEC;

b) Incentivo Federal: Portaria GM/MS n® 1.081, de 05/06/2013;

VALOR (R$)
ORGAMENTO PRE-FIXADO (jul-21 a dez-22)
Médio Mensal 18 MESES
Tabela SUS | Média Complexidade Ambulatorial (SIA) 110.164,16 1.982.954,88
SUBTOTAL PRODUGCAO TABELA SUS 110.164,16 1.982.954,88
Incentivos a
Politicas e | Incremento de Produgdo Média Complexidade (PRT
Programas | 1.081/GM/MS de 05/06/2013) »a.000,001 - 96200000
Especiais
SUBTOTAL INCENTIVOS A POLITICAS E PROGRAMAS
ESPECIAIS 54.000,00 972.000,00
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 164.164,16 2.954.954,88

M:.-rzé i UW
Gerénoa da Re
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O componente pré-fixado sera repassado pela SMSA a AMR no montante total estimado de
R$ 2.954.954,88 (Dois milhoes, novecentos e cinquenta e quatro mil, novecentos e cinquenta e quatro

reais e oitenta e oito centavos), conforme abaixo discriminado:

I, Os valores referentes a Tabela SUS serdo repassados mensalmente contra produgao de meédia
complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e no Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH), deduzida a cessdo de créditos efetuada a terceiros e as acgdes
financiadas pelo FAEC;

Il 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 poderdao ser
revisadas para aprovagao da Comissao de Acompanhamento do PO, mediante decisdo do gestor do
SUS e de acordo com as disponibilidades orgamentarias;

lll. Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Institucional serdo repassados
proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas previstas na segdo 7.7. Avaliagdo de
Desempenho Institucional deste Plano Operativo, observadas as faixas abaixo:

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

7.2. ORGAMENTO POS-FIXADO

O componente pds-fixado sera repassado pela SMSA a AMR no montante fofal estimado de
R$ 1.284.332,58 (Um milhao, duzentos e oitenta e quatro mil, trezentos e trinta e dois reais e cinquenta

e oito centavos), conforme abaixo discriminado:

a) Recursos financeiros alocados contra predugao de servigos FAEC conforme programacgao deste Plano
Operativo;

b) Recursos financeiros alocados contra produgéo de servigos prestados como terceiro pela AMR,

VALOR (R$)
ORGAMENTO POS-FIXADO 18 meses (jul-21 a dez-22)
Médio Mensal 18 MESES
Tabela SUS Produgao FAEC Ambulatorial (S1A) 9.638,36 173.490,48
Cessao de Créditos a Terceiros (SIH) FAEC CREAB's 61.713,45| 1.110.842,10
TOTAL ORGAMENTO PRE-FIXADO 71.351,81| 1.284.332,58
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7.3. DISPOSIGOES GERAIS ORGAMENTARIAS

l. O valor do incentivo, R$ 54.000,00 (Cinquenta e quatro mil reais) sera repassado mensalmente pelo
Fundo Municipal de Saide/SUS-BH a AMR perfazendo um valor anual de R$ 648.000,00 (Seiscentos
e quarenta e oito mil reais) valores estes vinculados ao cumprimento das metas de qualidade

estabelecido neste Plano Operativo, e definida conforme critério de peso estabelecido no item 7.1;

Il. O valor mensal correspondente a meta de produgao da média, que remontam a R$ 110.164,16 (Cento
e dez mil, cento e sessenta e quatro reais e dezesseis centavos), serdo repassados mensalmente
pelo Fundo Municipal de Saude/SUS-BH a AMR, perfazendo um valor anual de R$ 1.321.969,92 (um
milhao, trezentos e vinte um mil, novecentos e sessenta e nove reais e noventa e dois centavos)

valores estes de acordo com a produgido aprovada no Sistema SIASUS;

lll.  Os desembolsos mensais estimados somente serdo realizados apds a transferéncia dos recursos
correspondentes pelas esferas, estadual e federal, observados o cronograma de aprovacdo da
produgdo no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento instituido pela SMSA,

IV.  Ficara a critério da SMSA, de acordo com as disponibilidades orgamentarias e mediante decisdo do
Gestor Municipal, autorizar pagamentos superiores aos tetos de produgédo estabelecidos para a média

complexidade e incentivos e vinculados a Politicas e Programas Especiais;

V. Os valores previstos neste PO poderéo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e a AMR,
mediante celebragdo de Termo Aditivo sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais,
estas serao provenientes da drea denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio e de (\/

acordo com disponibilidade orgamentaria. ‘X

Pagina 12 de 13

Mareels Nunes Sihvino Pimanta

Muteus FQueirwdo Marting Costa
Alizadn Gerénria de

G
AT T

Estar Carazn D




_ . PREFEITURA
SUS-BH + +B5 BELO HORIZONTE

8. DECLARAGAO

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

Belo Horizonte, 19 de fevereiro de 2024

Izabela Oliveira Medeiros
Superintendente de Gestao e Planejamento
Associagdo Mineira de Reabilitagao - AMR

9. APROVAGAO DA CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, 19 de fevereiro de 2024

a .

Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Satide e Gestor do SUS-BH/FMS

faclo Martms Cosla Ester Cgrdazh D Marcels Nunes Sivine Prmeonta
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