PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Estado de Minas Gerais

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1- INTRODUGAO

O presente documento tem por objetivo identificar e analisar os cenarios para o atendimento da
demanda que consta no Documento de Formalizacdo de Demanda - DFD, bem como demonstrar a
viabilidade técnica e econémica das solucdes identificadas, fornecendo as informacdes necessarias
para subsidiar o respectivo processo de contratagao.

2- DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo visa atender a necessidade publica imperativa de garantir a continuidade, a
regularidade e a eficiéncia da assisténcia hospitalar prestada via Sistema Unico de Saude (SUS) em
Ponte Nova/MG.

Esse documento redne informacdes essenciais para subsidiar o processo de contratacdo de servicos
hospitalares voltados a populacdo da microrregido de Ponte Nova/MG, abrangendo ndo apenas o0s
municipes locais, mas também os cidadaos dos municipios vizinhos que dependem da rede assistencial
regional.

Na condicdo de Municipio Polo e detentor de Gestdo Plena do Sistema, Ponte Nova possui a
responsabilidade precipua de organizar e prover servicos de Média e Alta Complexidade, atuando como
centro de referéncia regional. A necessidade desta contratacdo estd intrinsecamente ligada a
implementacéo e ao fortalecimento da politica estadual Valora Minas. Como gestor pleno, o Municipio
deve assegurar que a rede hospitalar contratualizada funcione como uma efetiva Unidade de
Resposta, capaz de atingir as metas assistenciais e os indicadores de desempenho pactuados,
garantindo a sustentabilidade do sistema e 0 acesso da populagdo aos médulos de "Valor em Saude".

O problema identificado consiste na insuficiéncia da capacidade instalada da rede publica para
absorver, de forma integral e tempestiva, o volume e a densidade tecnoldgica dos servicos requeridos.
Por ser um municipio polo, essa limitacdo gera um gargalo assistencial que compromete a fluidez do
sistema de referéncia e contrarreferéncia da microrregido. A caréncia de retaguarda hospitalar
impacta diretamente a resolutividade da Atencdo Bésica, sobrecarrega as unidades de porta aberta e
amplia as filas de espera, resultando em riscos a continuidade do cuidado e ferindo os principios de
universalidade e integralidade do SUS.

Diante desse cenério, torna-se imprescindivel a contratagdo de servicos hospitalares
complementares. Tal medida fundamenta-se no interesse publico priméario de viabilizar o acesso da
populacgéo local e referenciada a atendimentos essenciais, assegurando que Ponte Nova cumpra seu
papel estratégico na Rede de Atencéo a Saude (RAS).

A contratacdo proposta €, portanto, o instrumento necessario para assegurar a manutencdo dos
servigos hospitalares indispensaveis, garantindo a eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e a
observancia das diretrizes do Valora Minas, consolidando Ponte Nova como um polo de salde
resolutivo e em conformidade com as competéncias de gestao plena e regionalizada.

3- AREA REQUISITANTE
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Area Requisitante Responsavel

Secretaria Municipal de Saude Kétia Jardim de Carvalho Irias

4- DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Para assegurar a adequada prestacdo dos servicos hospitalares destinados aos usuarios do Sistema
Unico de Saltide — SUS, a contratacéo de servigos hospitalares em Ponte Nova/MG, dada sua condig&o
de municipio polo e sede de regido de saude, deve pautar-se pela capacidade de resposta as
demandas locais e referenciadas, além de assegurar requisitos técnicos e operacionais que sustentem
a funcédo estratégica do municipio na Rede de Atencédo a Salude (RAS).

Em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos na Lei n°® 8.080/1990, especialmente o
Comando Unico previsto no art. 7°, inciso IX, alineas “a” e “b”, bem como no Decreto Federal n°
7.508/2011, a contratada devera atuar como peca central da hierarquizacao regional, assegurando:

a) a efetiva descentralizacdo das acfes e servicos de salde, assegurando que os atendimentos sejam
executados sob direcdo Unica na esfera municipal; e

b) a observancia dos principios de regionalizacdo e hierarquizacdo da rede, garantindo a insercédo
organizada dos servigcos contratados no sistema local e regional de salde, respeitando fluxos,
pactuacdes e encaminhamentos definidos pela gestdo municipal.

Além disso, a contratada devera comprovar capacidade técnico-operacional compativel com a
complexidade dos servicos hospitalares a serem oferecidos, incluindo:

e infraestrutura fisica adequada ao funcionamento de unidade hospitalar, com ambientes
destinados a atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas e cirlrgicas, centro
cirdrgico, servicos de apoio diagndstico e terapia, além de setores administrativos e de apoio
logistico;

e pleno atendimento as normas da ANVISA, érgdos de classe, acessibilidade e vigilancia em
salde aplicaveis as unidades hospitalares;

o disponibilidade de equipe multidisciplinar devidamente habilitada, composta por profissionais
de diversas areas da saude — médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, entre outros — em quantitativo compativel
com a demanda assistencial e com habilitacdo profissional regular;

e capacidade de manter servicos ininterruptos (24h), com estrutura operacional que garanta
plantdes, escalas profissionais, suporte diagnéstico e assisténcia integral aos pacientes;

Os servicos deverdo ser executados de forma articulada com a gestdo municipal do SUS, respeitando
as diretrizes técnicas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencdo a Salude (RAS). A contratada
deve observar rigorosamente os instrumentos de planejamento e as pactuacfes intermunicipais
(PPI), submetendo-se integralmente aos mecanismos de Regulagcdo do Acesso Regional.

Tais requisitos sdo essenciais para garantir que a unidade atue como referéncia resolutiva para a
microrregido de Ponte Nova, assegurando a integralidade do cuidado ndo apenas aos municipes
locais, mas a todos os usuérios referenciados pela rede, fortalecendo a governanca regional e
otimizando o uso dos recursos publicos pactuados.

5- LEVANTAMENTO DE MERCADO
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O levantamento de mercado realizado no ambito deste Estudo Técnico Preliminar evidencia que o
Municipio de Ponte Nova/MG nédo dispde de capacidade instalada suficiente na rede publica para
atender, de maneira integral, continua e tempestiva, a demanda assistencial proveniente tanto de seus
municipes quanto dos usuarios referenciados pela Microrregido de Saude. Essa insuficiéncia abrange
atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas e cirargicas, exames de apoio diagndstico
e demais procedimentos essenciais a integralidade da assisténcia.

Diante dessa limitacdo estrutural, o gestor municipal esta autorizado a recorrer a participacéo
complementar da iniciativa privada, conforme previsdo expressa do art. 24 da Lei Federal n°
8.080/1990, que dispbe que, quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial adequada, o sistema podera contratar servigcos oferecidos pela iniciativa privada,
observadas as normas de direito publico.

Dentro das alternativas disponiveis no mercado, destaca-se o modelo de contratualizagdo, processo
formal por meio do qual o gestor municipal do SUS e o representante legal do hospital pactuam metas
guantitativas e qualitativas de atencdo e de gestdo hospitalar, as quais sdo consolidadas em
instrumentos como convénios, contratos administrativos, Termos de Ajuste, PCEP ou congéneres. A
politica de contratualizacdo, adotada pelo Ministério da Saude desde 2004, consolidou-se como
ferramenta essencial para qualificar a assisténcia e aprimorar a gestdo hospitalar, contando inclusive
com incentivos financeiros estruturados com base na série histérica de producdo de cada
estabelecimento.

A pertinéncia da contratualizacéo é reforcada pelo paragrafo tnico da Portaria de Consolidacao n°
2, de 28/07/2017, que estabelece que sua finalidade consiste em formalizar a relacdo entre gestores
publicos e hospitais integrantes do SUS, mediante compromissos que promovam a qualificacédo
assistencial, conforme diretrizes estabelecidas no Anexo XXIV, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP). Outras normativas, como a Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
6/2017 e a Portaria GM/MS n° 3.992/2017, reforcam a obrigatoriedade de observancia das diretrizes
assistenciais, dos instrumentos de planejamento, do monitoramento e da adequada alocacdo dos
recursos financeiros destinados a média e alta complexidade.

No cenério local, o diagnédstico da rede assistencial demonstra que o Municipio de Ponte Nova disp&e
de apenas duas instituicBes hospitalares cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) com perfil para o atendimento publico. Ambas as unidades possuem caracteristicas
técnicas singulares e infraestruturas que se complementam para suportar a carga de demanda da
microrregido. A reduzida oferta de prestadores aptos implica restricdo objetiva a competitividade,
tornando inviavel promover procedimento competitivo com disputa efetiva entre fornecedores. Em tal
contexto, a competicdo seria meramente artificial, uma vez que o interesse publico exige a
complementaridade das redes, e ndo a exclusdo de um prestador em detrimento de outro.

Assim, a situacdo configura hipétese de inviabilidade de competicdo, permitindo a adogcédo de
contratacao direta por inexigibilidade, com fundamento no caput do art. 74 da Lei n°® 14.133/2021,
mediante formalizacdo contratual compativel com o0 modelo de contratualizagdo previsto nas normas
do SUS. A contratacdo direta assegura, nesse caso, a continuidade dos servicos hospitalares
indispenséaveis, a adequada execuc¢do das acdes de saude e a observancia das diretrizes legais e
regulamentares aplicaveis.

6- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
Razéo da Escolha do Contratado
Diante do exposto acima a escolha dos hospitais a serem contratualizados fundamenta-se na analise

técnica das capacidades assistenciais disponiveis no Municipio de Ponte Nova/MG, bem como na
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necessidade de garantir atendimento integral, continuo e adequado aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, considerando a diversidade e a complexidade dos servicos hospitalares demandados.

O levantamento de mercado identificou que o municipio dispde de apenas dois hospitais aptos a
prestacao de servicos hospitalares no ambito do SUS, ambos de natureza filantropica e devidamente
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a saber:

1. Fundacd@o Filantropica e Beneficente de Saude Arnaldo Gavazza Filho, CNPJ n°
26.150.979/0001-78, referéncia regional em cirurgias cardiacas, hemodinamica, medicina
nuclear, atendimentos de urgéncia e emergéncia, neurocirurgias, diagndsticos por imagem de
alta complexidade (tomografia computadorizada e ressonéncia magnética), ortopedia,
oftalmologia, além de procedimentos vinculados a préteses auditivas por meio do Centro de
Otorrinolaringologia.

2. Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores, CNPJ n°® 23.798.846/0001-14,
referéncia regional em oncologia, nefrologia (incluindo terapias renais substitutivas),
maternidade, contando ainda com servicos essenciais como pronto-socorro pediatrico,
realizacdo de consultas, exames e cirurgias, UTI Neonatal e CTI adulto, entre outros servi¢os
de média e alta complexidade.

A escolha de ambos os estabelecimentos é pautada pelo principio da complementaridade
assistencial, estratégia indispensavel para assegurar a integralidade da Rede de Atencédo a Salude
(RAS) na microrregido de Ponte Nova, o diagndstico da rede revela que a manutencdo de ambos os
prestadores € imperativa, uma vez que a capacidade instalada de cada um, isoladamente, € insuficiente
para absorver o volume de pacientes referenciados pela regido. Cada hospital possui expertise,
estrutura e servicos especificos, complementares e imprescindiveis para o atendimento das diversas
linhas de cuidado da populacdo. Tais servicos ndo sao ofertados pela rede publica municipal e
tampouco por outros prestadores privados no territério, 0 que reforca a inexisténcia de alternativas
equivalentes.

Além disso, ambos os hospitais sdo instituicdes filantrépicas tradicionais, de reconhecida atuagdo na
regido e com comprovada capacidade técnico-operacional para atender as metas e parametros
assistenciais exigidos pelo SUS, o que atende ao disposto no art. 25 da Lei n® 8.080/1990, que
estabelece preferéncia a participacdo complementar de entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

Considerando que somente esses dois hospitais possuem infraestrutura, habilitacdes, equipes
multidisciplinares e servicos compativeis com as necessidades assistenciais do municipio, verifica-se
a inviabilidade de competicdo, o que autoriza a contratagdo direta por inexigibilidade, com
fundamento no caput do art. 74 da Lei n°® 14.133/2021.

Diante do exposto, a selecdo das referidas instituicdes configura-se como a Unica solugao técnica e
operacional capaz de garantir a incolumidade da assisténcia a salde na microrregido. A escolha
fundamenta-se na expertise e na infraestrutura instalada de ambos os prestadores, cujos servigos sao
indispenséaveis para a manutencéo do fluxo assistencial e a preservacéo da continuidade dos servi¢os
publicos essenciais. Justifica-se, assim, a contratagéo de forma clara e objetiva, visando a salvaguarda
do interesse publico e a consolidagdo de Ponte Nova como polo resolutivo de salude, assegurando aos
usuarios o acesso universal e integral em conformidade com os preceitos constitucionais, justificando-
se, de forma clara e objetiva, a razdo da escolha dos contratados.

Justificativa da natureza continua dos servigos:

A prestacdo de servigos hospitalares caracteriza-se, por sua propria esséncia, como de natureza
continuada, uma vez que envolve atividades indispensaveis a manutengdo da saude publica e ao
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atendimento ininterrupto das demandas assistenciais da populacdo. Os servicos de urgéncia e
emergéncia, internagcfes, procedimentos cirlrgicos, exames diagnésticos e demais atendimentos
hospitalares ndo podem sofrer descontinuidade, sob pena de comprometer a integridade fisica, o0 bem-
estar e até mesmo a vida dos usuérios do Sistema Unico de Saide — SUS. Além disso, a dinamica
epidemioldgica, o fluxo constante de pacientes e a necessidade permanente de garantir acesso
oportuno e integral aos servicos de salude imp6em a continuidade operacional do servigo ao longo de
todo o exercicio. Assim, a contratacao de natureza continuada assegura a regularidade do atendimento,
a previsibilidade da oferta assistencial, a estabilizacdo dos processos de gestdo e o cumprimento das
responsabilidades constitucionais e legais do Municipio no ambito da salde publica, sendo
imprescindivel para a efetividade da politica municipal de atencéo hospitalar.

7- ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Conforme a Portaria de Consolidacao n° 2, de 28/07/2017 que consolida as normas sobre as paoliticas
nacionais de saide do Sistema Unico de Salde, todos os recursos publicos de custeio e investimento
gue compdem o orcamento do hospital serdo informados no instrumento formal de contratualizagéo,
com identificacdo das respectivas fontes, quais sejam, federal, estadual, distrital ou municipal,
compondo o Plano Operativo Anual (POA).

Esses recursos serdo divididos em dois blocos que compde o orcamento e as quantidades a serem
contratualizadas: o valor pré-fixado e o valor pés-fixado.

O valor pré-fixado sera composto:

| - pela série histérica de producdo aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores
a celebracdo do contrato, sendo esta producdo oriunda dos recursos da Programacdo Pactuada
Integrada (PPI) da assisténcia a salde do SUS, referente aos procedimentos de média complexidade.

Il - por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, com
detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

O valor pés-fixado serd composto: pelo valor de remuneragdo dos servicos de Alta
Complexidade e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa de metas fisicas, remunerados com a
producdo autorizada pelo gestor contratante, e de acordo com o estabelecido na PPI.

Nos anexos Il e lll deste ETP estdo os planos operativos anuais (POA) de cada hospital, com as
estimativas de valores mensal e anual, contendo a parte pré-fixada e a pds-fixada.

8- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacéo é de R$89.508.933,68 (oitenta e nove milhdes, quinhentos e oito
mil, novecentos e trinta e trés reais e sessenta e oito centavos), justificado pelo Plano Operativo Anual
de cada Hospital, anexos Il e Ill deste ETP.

9- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

A contratacdo em andlise tem por objeto a execuc¢édo de servigos hospitalares especializados, prestados
de forma continua e integrada, por cada um dos hospitais aptos a contratualizacdo no municipio: a
Fundagéo Filantrépica e Beneficente de Saude Arnaldo Gavazza Filho e a Irmandade do Hospital de
Nossa Senhora das Dores.

Trata-se de estruturas assistenciais complexas, organizadas como sistemas Unicos e integrados,
cuja operacdo depende do funcionamento articulado de diversos componentes — infraestrutura
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hospitalar, equipes multiprofissionais, centros cirdrgicos, unidades de terapia intensiva, servigos de
diagnéstico, ndcleos administrativos, gestéo interna de leitos e protocolos assistenciais, entre outros.

O fracionamento do objeto, distribuindo partes da assisténcia ou etapas do processo hospitalar entre
prestadores distintos ou entre instrumentos contratuais separados, prejudicaria a continuidade do
cuidado, comprometeria a eficiéncia do atendimento, criaria riscos operacionais e poderia resultar em
desarticulacdo da linha de cuidado, contrariando:

e 0s principios de regionalizacédo, hierarquizagdo e comando Unico estabelecidos na Lei n°
8.080/1990;

e a necessidade de garantir responsabilidade assistencial integral por parte do hospital
contratualizado;

e 0 modelo de contratualizagdo vigente no SUS, que exige metas quantitativas e qualitativas
unificadas, acompanhamento consolidado de producdo, pactuacdo de indicadores e
monitoramento integrado da assisténcia.

Além disso, os servicos prestados por cada hospital constituem um conjunto indissociavel, cuja
fragmentacgédo é tecnicamente inadequada, pois:

1. A estruturafisica e tecnolégica é integrada e dimensionada para operacgédo conjunta, ndo sendo
possivel separar médulos ou unidades sem comprometer a capacidade instalada.

2. Os servicos dependem da atuacdo coordenada de equipes multidisciplinares proprias do
hospital, cuja gestdo ndo pode ser segmentada.

3. A contratualizacdo exige uma visdo sistémica da prestacdo, com metas e indicadores
consolidados por estabelecimento, o que seria inviabilizado pelo parcelamento.

4. A prépria natureza dos servigcos hospitalares — urgéncia, emergéncia, cirurgias, internacdes,
exames e terapias — exige gestdo continua, Unica e indivisivel.

Diante do exposto, conclui-se que ndo é técnica, operacional ou assistencialmente viavel o
parcelamento da solucéo, sob pena de comprometer a integralidade do atendimento, a seguranga do
paciente, a continuidade da assisténcia e a eficiéncia da execucdo contratual. Assim, a contratacéo
deve ocorrer de forma global e integrada, abrangendo o conjunto dos servi¢os prestados por cada
hospital, conforme suas respectivas capacidades e especializagfes.

10- CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

N&o h4 contratacdes que guardam relacdo/afinidade com o objeto da contratacdo pretendida neste
estudo.

11- PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A contratagdo alinha-se com o objetivo de realizacdo da programacéo de a¢fes e servi¢os publicos de
saude, conforme previsto na Lei Orgéanica Municipal, artigo 179, incisos | e IX e est& prevista no plano
plurianual do municipio de Ponte Nova tendo em vista que é um servigo essencial.

12- DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Com a formalizagdo da contratualizacdo com os hospitais aptos e habilitados, busca-se alcangar os
seguintes resultados:
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1. Ampliacdo e garantia do acesso da populacdo aos servicos hospitalares de média e alta
complexidade, funcionando como o eixo de sustentagdo da Microrregido de Saude de Ponte
Nova. Ao consolidar a rede assistencial no municipio polo, busca-se a reducéo efetiva das filas
de espera e a otimizacédo do tempo de resposta aos tratamentos, beneficiando diretamente os
cidadaos dos municipios da micro.

2. Atendimento integral e resolutivo, assegurando que o0 usuario receba diagnéstico,
tratamento, procedimentos cirdrgicos, terapias, acompanhamento clinico e suporte
especializado de forma coordenada e dentro dos prazos adequados.

3. Fortalecimento da rede assistencial, por meio da integracdo dos hospitais a logica de
regionalizacdo e hierarquizacdo do SUS, ampliando a capacidade municipal de resposta as
demandas de salde.

4. Melhoria dos indicadores assistenciais, com a pactuacdo de metas quantitativas e
qualitativas que orientem a gestéo hospitalar, assegurem a qualificacdo do cuidado, aprimorem
fluxos e elevem o desempenho dos servigos contratualizados.

5. Aumento da seguranca do paciente, mediante a oferta de estruturas hospitalares
adequadas, equipes multiprofissionais qualificadas, protocolos assistenciais consolidados e
ambiente técnico adequado para procedimentos de diferentes niveis de complexidade.

6. Melhoria da eficiéncia e efetividade do gasto publico, garantindo que o0s recursos

destinados a média e alta complexidade sejam aplicados em servicos comprovadamente
necessarios, monitoraveis e alinhados as diretrizes do SUS.

7. Fortalecimento da gestdo municipal, que passa a contar com instrumento contratual
formalizado, metas claras, acompanhamento continuo da producdo e pardmetros que
permitam a avaliacdo sistematica dos servicos prestados.

8. Ampliacdo daofertade especialidades essenciais, incluindo as areas de referéncia de cada
hospital, como cardiologia, hemodindmica, neurocirurgia, oncologia, nefrologia, maternidade,
cuidados intensivos, diagndésticos avangados, entre outras.

Ao atingir esses resultados, a contratagdo contribuira diretamente para a consolidacéo de uma Rede
de Atencdo a Saude (RAS) mais estruturada e resolutiva, reafirmando o papel de Ponte Nova como
polo de exceléncia regional. A iniciativa promove uma gestéo eficiente e alinhada aos principios da
universalidade, integralidade, equidade, comando Unico e regionaliza¢éo, fortalecendo a capacidade
de atendimento a populacdo de Ponte Nova e regido.

13- PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Nao se verifica a necessidade de providéncias preparatorias ou adaptacdes estruturais prévias a
celebracéo do ajuste. A Secretaria Municipal de Salde (SEMSA) dispde de corpo técnico qualificado
e equipe de gestdo consolidada, com expertise acumulada na fiscalizagdo e acompanhamento de
objetos congéneres. A estrutura administrativa atual ja possui processos de trabalho definidos para o
monitoramento de metas e auditoria assistencial, assegurando a prontidao operacional necesséria
para a conducao imediata da dindmica contratual.

14- POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratacdo de servigos hospitalares, embora ndo envolva diretamente a execucdo de obras ou
instalag@es fisicas pelo Municipio, pode gerar impactos ambientais decorrentes do funcionamento
regular das unidades hospitalares contratualizadas.
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A contratacdo de servigcos hospitalares pode gerar impactos ambientais decorrentes da rotina
operacional das unidades, especialmente quanto a geracao e ao manejo de residuos de servicos de
salide, ao consumo de agua e energia, a producao de efluentes, ao uso de substancias quimicas e as
possiveis emissdes atmosféricas e ruidos, além do aumento do fluxo de pessoas e veiculos no entorno
dos hospitais. Para mitigar esses impactos, os estabelecimentos contratados devem manter e executar
o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS), adotar praticas de uso
racional de recursos naturais, garantir a adequada destinacdo de residuos e efluentes, realizar
manutencao preventiva de equipamentos, cumprir normas de biosseguranca e de controle ambiental,
organizar fluxos internos e externos e manter toda a documentacdo ambiental pertinente. Dessa forma,
assegura-se que a prestacdo dos servicos hospitalares ocorra de forma segura, sustentavel e em
conformidade com a legislacdo vigente.

15- VIABILIDADE DA CONTRATACAO

Considerados todos os aspectos que compdem esse estudo, verifica-se que a solugédo proposta é a
gue melhor atende aos principios da legalidade, eficiéncia, economicidade, continuidade do servico
publico e protecdo a saude, revelando-se necessaria, oportuna e vantajosa para o Municipio. Assim,
manifesta-se de forma conclusiva pela plena viabilidade da contratacéo.

16- RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO

Equipe de Planejamento da Contratacdo

Marlene Campos
Chefe de Departamento Auditoria Regulacéo e Avaliacdo

Janaina Barbosa Sete e Silva
Assessora Executiva de Saude

17- LISTA DE ANEXOS
Anexo | — PPI (Programacao Pactuada Integrada)
Anexo Il — POA - Fundacéo Filantropica e Beneficente de Saude Arnaldo Gavazza Filho

Anexo lll - POA - Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
SECRETARIA DE ESTADO DE SA

GERAIS
UDE

PPI - Novembro / 2025
Programacao Pactuada Integrada

Municipio Atendimento: 315210 - Ponte Nova

Competéncia: 2025/11
Foco de Pesquisa: Atendimento
Discriminar por: Gestao/Grupo

COMPLEXIDADE NAO CLASSIFICADA

RECURSO SOB GESTAO ESTADUAL

Grupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT
100 - OUTRAS PROGRAMACOES 3 RS 1.442.550,00| RS 0,00|
Total Recurso 3] RS 1.442.550,00| R$ 0,00
RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL
Grupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT
100 - OUTRAS PROGRAMACOES 50| RS 31.487.992,51 RS 0,00|
Total Recurso 50, RS 31.487.992,51 R$ 0,00
Total da COMPLEXIDADE NAO CLASSIFICADA 53| RS 32.930.542,51 R$ 0,00/
MEDIA COMPLEXIDADE
RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL
Grupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT
01 - ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM
SAUDE 139 RS 375,30| RS 0,00|
02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA 236.328 RS 1.860.227,24 RS 0,00)
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 147.321 RS 1.548.806,77 RS 68,49
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 2.410| RS 68.139,62 RS 0,00|
100 - OUTRAS PROGRAMACOES 55.596| RS 13.397.675,60 RS 62.250,00|
Total Recurso 441.794] RS 16.875.224,53 RS 62.318,49|

ALTA COMPLEXIDADE

RECURSO SOB GESTAO MUNICIPAL

Grupo Quantidades Anuais | Valores Anuais Valor SADT

02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA 1.757 RS 261.296,60| RS$ 10.799,58
03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 223 RS 97.345,84 RS 180,13
04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 905 RS 3.756.073,34 RS 497.901,33
08 - ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A

SAUDE 47 RS 8.569.077,28 RS 0,00)
100 - OUTRAS PROGRAMACOES 23.720) RS 4.410.352,65 RS 686.519,59
Total Recurso 26.652] R$17.094.145,71] RS 1.195.400,63
Total Geral 468.499] RS 66.899.912,75| RS 1.257.719,12

Total Anual + SADT

RS 68.157.631,87

Fonte: SES/ MG - Diretoria de Programacgao Pactuada Integrada (DPPI).
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% Ponte Nova

Prefeitura Municipal

POA - PLANO OPERATIVO ANUAL

CNES: 2206382 - FUNDACAO FILANTROPICA E BENEF DE SAUDE ARNALDO
GAVAZA FILHO

Municipio: PONTE NOVA — MINAS GERAIS

CNPJ: 26.150.979/0001-78

1 - ESTRUTURA FISICA:

A infraestrutura de leitos, conforme cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Saude, se encontra da seguinte forma:

Hospitalar - Leitos

COMPLEMENTAR
75 - UTTADULTO - TIPO I 30 27

_ESPEC - CIRURGICO

01 - BUCO MAXILO FACIAL 2 1
02 - CARDIOLOGIA 11 10
03 - CIRURGIA GERAL 10 7
06 - GINECOLOGIA 2 1
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 6 4
09 - NEUROCIRURGIA 7 5
11 - OFTALMOLOGIA 2 1
12 - ONCOLOGIA 1 0
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 14 12
14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 2 1
16 - TORACICA 2 1

_ESPEC - CLINICO

31 - AIDS 2 1
32 - CARDIOLOGIA 23 16
33 - CLINICA GERAL 25 20
40 - NEFROUROLOGIA 6 2
41 - NEONATOLOGIA 2 1

42 - NEUROLOGIA 15 12


https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/

44 - ONCOLOGIA 1 0
_HOSPITAL DIA
07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 2 0

_OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 1 0
43 - OBSTETRICIA CLINICA 1 0
_PEDIATRICO

68 - PEDIATRIA CIRURGICA 2 1
45 - PEDIATRIA CLINICA 3 2

FONTE: CNES/DATASUS

2 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE APRIMORAMENTO E APERFEICOAMENTO
DA GESTAO HOSPITALAR

a) Os custos da instituicdo sdo apurados por unidade de negdcio, tanto pelos Processos
de Apoio Assistencial, quanto ao processo Finalistico. Além disto, a mesma ¢ realizada através
do programa da Politica Estadual Valora Minas. Este ¢ feito através do Projeto OtimizaSUS,
desenvolvido em parceria com o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) do
Ministério da Satde. A metodologia central envolve a utilizacdo do sistema ApuraSUS, que
padroniza a coleta e a analise de dados financeiros, que sdo enviados para avaliacdo das esferas
do SUS.

b) O ntcleo de humanizacdo da institui¢do ¢ formado por trés profissionais efetivos e
voluntarios, que realizam atividades de acolhimento junto aos usudrios e colaboradores
influenciando no desenvolvimento humano de forma positiva. E como efeito, hd o
engajamento da equipe para condutas humanizadas durante a jornada de trabalho. Os
voluntarios abordam e ajudam os individuos, no despertar da espiritualidade, que ¢ essencial
na recuperagao clinica dos pacientes. Dentre as atividades implantadas estdo as celebragdes
evangelizadoras e espirituais, comemoragdo do aniversario do paciente no leito e dos
colaboradores, palestras de conscientizagdo, campanhas institucionais em datas
comemorativas da saude e valorizagao profissional e humana.

c) O prestador conta com médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e diversos profissionais que atuam na area
administrativa, prestando apoio a equipe multidisciplinar.

d) O acesso aos pacientes se da pela Central de Regulacdo, mediante autorizagdo das
AIHS pelo SUSFacil. A assisténcia a saude a ser prestada devera se desenvolver de modo a
garantir a realiza¢do de todos os procedimentos pactuados que se facam necessarios para o
atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo Sistema,
garantindo atendimento integral e conclusivo.

e) A instituicdo conta com diversas as seguintes comissoes cadastradas no CNES:


https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS
ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA
APROPRIACAO DE CUSTOS
NOTIFICACAO DE DOENCAS

REVISAO DE PRONTUARIOS

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
FONTE: CNES/DATASUS

O Hospital Arnaldo Gavazza ndo recebe referéncia para Obstetricia/ Maternidade.

Portanto, a comissdo de Mortalidade Materno Infantil, analisa os 6bitos mediante a demanda. As

acOes proativas e reativas sio registradas em atas e seus comprovantes de execu¢ao, a periodicidade

das reunides ¢ atos de nomeagao também sao atualizados.

3 - METAS FiSICAS — ALTA COMPLEXIDADE

GRUPO META FiSICA
30312 Tratamentos por medicina nuclear in vivo 3
*208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 172
40607 Cateterismo (HEMODINAMICA) 350
21001 Exames radiologicos de vasos sangliineos e linfaticos 23
(ARTERIOGRAFIA)

*30107 Atendimento/acompanhamento em reabilitagao fisica,

mental, visual e multiplas deficiéncias 888
* 30113 Acompanhamento em outras especialidades 76
*206 Diagndstico por tomografia 692
*207 Diagndstico por ressonancia magnética 108
70103 OPM auditivas 1560
21107 - Diagnoéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia - i
Portaria 2109 de 21/09/12 - Viver sem Limites

21107 - Diagndstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 120
70103 OPM auditivas — FREQUENCIA MODULADA 14
30304 Tratamento de doencas do sistema nervoso central e 112
periférico

30318 Tratamento HIV/Aids 4
21105 Diagndstico em neurologia 1
403 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 143
*406 Cirurgia do aparelho circulatorio 412
LEITOS UTI ADULTO TIPO II 27



http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=3&sbg=303&frg=30312&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=7&grp=2&sbg=208&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=4&sbg=406&frg=40607&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=2&sbg=210&frg=21001&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=3&sbg=301&frg=30107&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=3&sbg=301&frg=30107&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=3&sbg=301&frg=30113&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=7&grp=2&sbg=207&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=7&sbg=701&frg=70103&cpl=3&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=-1&atd=315210&nvl=3&grp=7&sbg=701&frg=70103&cpl=2&rgt=1&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=5
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=3&sbg=303&frg=30304&cpl=3&rgt=2&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=3&sbg=303&frg=30304&cpl=3&rgt=2&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=3&sbg=303&frg=30318&cpl=3&rgt=2&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=3&grp=2&sbg=211&frg=21105&cpl=3&rgt=2&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1
http://ppiassistencial.saude.mg.gov.br/relatorioTabelaUnificada.php?cmp=201905&foc=1&gst=1&atd=315210&nvl=7&grp=4&sbg=406&cpl=3&rgt=2&rcf=1&sit=0&drc=0&tip=1

4 - METAS FiSICAS — MEDIA COMPLEXIDADE

Apuragao da producao ambulatorial e hospitalar de média complexidade do ano de 2024

Procedimentos Meta/ ano

Procedimentos diversos 213.865

PRODUCAO AMBULATORIAL

SubGrupo de Procedimentos

Freqléncia

0201 Coleta de material 17
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 45528
0204 Diagnostico por radiologia 22718
0205 Diagnostico por ultrasonografia 496
0209 Diagnostico por endoscopia 1249
0211 Metodos diagnosticos em especialidades 14876
0212 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 3
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 119499
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1032
0306 Hemoterapia 2
0309 Terapias especializadas 8
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 2832
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 14
0405 Cirurgia do aparelho da visao 258
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 458
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 179
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 24
0415 Outras cirurgias 1
0417 Anestesiologia 5
Total 209199
PRODUCAO HOSPITALAR

SubGrupo de Procedimentos

Freqliéncia

0201 Coleta de material 4
0209 Diagnostico por endoscopia 2
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 552
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1688
0304 Tratamento em oncologia 14
0305 Tratamento em nefrologia 128
0308 Tratamento de lesoes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 31
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 7
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periferico 39
0404 Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 116
0405 Cirurgia do aparelho da visao 2
0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 66




0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal 231
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1025
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 113
0411 Cirurgia obstetrica 2
0412 Cirurgia toracica 93
0413 Cirurgia reparadora 17
0414 Bucomaxilofacial 159
0415 Outras cirurgias 377
Total 4666

Fonte: Tabwin/DATASUS — ano de 2024

5- ACOES E METAS QUALITATIVAS

e Manter as comissOes abaixo atuantes, enviando relatorios mensais das reunioes,
evidenciando a efetividade de cada comissao:

- Comissao de Nucleo de Seguranca do Paciente

- Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

- Comissdo de Obito Fetal, Materno e Infantil

- Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos e tecidos para transplantes

e Resolugdo dos casos emergenciais em até 48 horas, caso ndo seja possivel, emitir
justificativa conforme protocolos clinicos especificos da area.

e Realizacdo de pesquisa de satisfagdao dos usuarios, descrevendo indice de satisfacdo e as
medidas adotadas para a resolucdo para as demandas apresentadas.

e Apresentagdo quadrimestral de relatorio contendo itens relacionados a organizacdo dos
prontuarios e a qualidade dos registros.

e Busca ativa semanal de agravos com envio de relatorio para a Vigilancia Epidemiologica
municipal, conforme formulério proprio disponibilizado.

e Implantacdo do protocolo de assisténcia ao parto e nascimento intra-hospitalar com
utilizacdo do Partograma, conforme RDC 36, 03 de Junho de 2008 que institui o
regulamento técnico para o funcionamento dos servigos de atencdo obstétrica e neonatal.

e Educacdo continuada semestral com envio de lista de presenga de profissionais médicos,
embasado nos Protocolos de Urgéncia e Emergéncia do SUS com énfase nas notificagdes
compulsarias.

e Treinamento e Educacdo Permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas
a todos os profissionais em resposta & Emergéncia, mantendo disponiveis os registros de
sua realizagdo e da participagdo destes profissionais, bem como o envio do cronograma
das atividades.

e Instituir o Programa Nacional de Imunizagdo na atencdo ao RN. A equipe de Imunizagdo
fard o monitoramento mensal do controle da temperatura in loco e o prestador devera
enviar a Referéncia Técnica de Imunizagao o relatério semestral dos vacinados.



e Envio das Notas Fiscais da compra dos aparelhos auditivos a referéncia técnica de Satde
Auditiva da SEMSA em até 30 dias apos a autorizagdo das APACs, com adaptacao de
100% dos aparelhos auditivos nos pacientes em até 60 dias apos sua autorizagao.

6 - METAS FINANCEIRAS

No Plano Operativo Anual, as metas fisicas e financeiras sao oriundas da série historica
executada pelo hospital no ano anterior, neste caso foram utilizados os dados historicos do ano
2024, conforme retirado do banco de dados oficiais do DATASUS.

O plano operativo possui dois blocos que compde o or¢amento e as quantidades a serem
contratualizadas: o valor pré-fixado e o valor pos-fixado.

O valor pré-fixado ¢ composto pela série historica de producdo aprovada da média mensal dos
12 (doze) meses anteriores a celebracdo do contrato, sendo esta producdo oriunda dos recursos da
Programagdo Pactuada Integrada (PPI) da assisténcia a saude do SUS, referente aos procedimentos
de média complexidade, bem como, por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito

Federal e municipal.

O valor pos-fixado ¢ composto pelo valor de remuneracao dos servigcos de Alta Complexidade
e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa de metas fisicas, remunerados com a produgao
autorizada pelo gestor contratante, e de acordo com o estabelecido na PPI.

LOTE UNICO -
Fundacgao Filantrépica e Beneficente de Salude Arnaldo Gavazza Filho
VALOR MENSAL VALOR ANUAL
1 - Orgamento Pré-Fixado
Média Complexidade 595.316,92 7.143.803,04
Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Saude — INTEGRASUS 35.444,66 425.335,92
IAC - Rl$.referente ao Programa de Reestruturagao dos Hospitais 210.313.70 2.523.764,40
Filantropicos
2 - Outros Recursos
Incorporagéo de Recurso Financeiro — Portaria 5489 de 09/10/24 1.029.613,63 12.355.363,59
Residéncia Médica 20.000,00 240.000,00
Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES (VALORA 971.295.68 11.655.548,16
MINAS)
Incremento da Odontologia Hospitalar 9.583,33 115.000,00
Saude Auditiva na Infancia 788,33 9.460,00
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (PORTA DE
ENTRADA HOSPITALAR DE URGENCIA HOSPITAL GERAL) 100.000,00 1.200.000,00
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (UTI ADULTO TIPO
QUALIFICADOS) 123.130,56 1.477.566,72
3 — Orgamento Pés-Fixado
30312 Tratamentos por medicina nuclear in vivo 85,24 1.022,87
*208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo 6.241,88 74.902,53




40607 Cateterismo (HEMODINAMICA) 17.929,33 215.152,00
21001 Exames radioldgicos de vasos sanguineos e linfaticos
(ARTERIOGRAFIA) 630,12 7.561,38
30107 A.tend|ment’o/.acompa.nr.1Aam-ento em reabilitagdo fisica, 1.604.32 19.251.84
mental, visual e multiplas deficiéncias
* 30113 Acompanhamento em outras especialidades 328,89 3.946,63
*206 Diagnostico por tomografia 5.603,43 67.241,13
*207 Diagnostico por ressonancia magnética 2.508,92 30.107,04
70103 OPM auditivas 85.619,33 1.027.431,91
21107 - Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia - Portaria
2109 de 21/09/12 - Viver sem Limites 9.042,29 108.507,50
21107 - Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 454,60 5.455,20
70103 OPM auditivas — FREQUENCIA MODULADA 5.250,00 63.000,00
303.0’4.Tratamento de doengas do sistema nervoso central e 7.326.,63 87.919 54
periférico
30318 Tratamento HIV/Aids 366,67 4.400,00
21105 Diagndstico em neurologia 89,14 1.069,63
403 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 35.211,70 422.540,33
*406 Cirurgia do aparelho circulatério 301.356,90 3.616.282,91
LEITOS UTIADULTO TIPO Il 411.860,07 4.942.320,84
TOTAL 3.986.996,27 47.843.955,11

7- AVALIACOES DAS METAS

a) METAS FiSICAS

O repasse de 100% dos duodécimos do valor pré-fixado esta vinculado ao cumprimento das

metas fisicas ou financeiras, e se dara conforme o discriminado na tabela abaixo:

% de Itens Cumpridos

% de Valor a ser repassado

95 a 105% 100%
81 a 94% 80%
70 a 80% 70%

e Quem ndo atingir pelo menos 70% das metas pactuada, por 3 (trés) meses consecutivos

ou 5 (cinco) meses alternados, volta a receber por faturamento de procedimentos

realizados para o SUS por um periodo méximo de 2 (dois) meses, periodo definido —

limite — para a apresentacao de um novo POA junto ao Ministério da Saude;




A Unidade serd desligada do Programa caso nao seja pactuado um novo plano no
periodo previsto ou se ndo cumprir 70% das metas pactuadas nos trés meses
subsequentes a aprovacao desse novo POA, voltando o pagamento do hospital a ser
executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS;

Aquele que apresentar percentual de cumprimento de metas superior ao percentual de
105%, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) alternados, devera ter suas metas
revisadas para aprovagdo da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao,
mediante decisdo do gestor do SUS e de acordo com as disponibilidades

orcamentarias.

b) METAS QUALITATIVAS

Conforme o contrato, as metas qualitativas serdo avaliadas na vigéncia do contrato,
podendo o hospital ser penalizado no repasse dos 10% (dez) do valor pré-fixado a ser
repassado em duodécimos estd vinculado ao cumprimento das metas de qualidade
discriminadas neste POA.

Para cada item seré atribuido o valor de 10 (dez) pontos;

A partir da pontuacdo obtida, se define o percentual de cumprimento das metas,

conforme quadro abaixo:

% de Itens Cumpridos % de Valor a ser repassado
95 a 105% 100%
80 a 94% 90%
70 a 79% 80%
60 a 69% 60%
50 a59% 50%
Igual ou inferior a 50% Nao ha repasse

Antonio Frederico Ozanan, n° 450, Centro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
Estado de Minas Gerais

ANEXO lli



% Ponte Nova

Prefeitura Municipal

POA - PLANO OPERATIVO ANUAL

CNES: 2111640 - IRMANDADE DO HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES

Municipio: PONTE NOVA — MINAS GERAIS

CNPJ: 23.798.846/0001-14

1 - ESTRUTURA FiSICA:

Sua infraestrutura de leitos, conforme cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Saude, se encontra da seguinte forma:

Hospitalar - Leitos

_COMPLEMENTAR

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 4 4
75 - UTI ADULTO - TIPO I 10 10
81 - UTINEONATAL - TIPO I 10 10

_ESPEC - CIRURGICO

03 - CIRURGIA GERAL 6 5
05 - GASTROENTEROLOGIA 3 2
06 - GINECOLOGIA 3 2
08 - NEFROLOGIAUROLOGIA 4 3
12 - ONCOLOGIA 4 3
13 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 1 0
14 - OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0
15 - PLASTICA 1 0

_ESPEC - CLINICO

32 - CARDIOLOGIA 7 6
33 - CLINICA GERAL 18 17
36 - GERIATRIA 5 4
40 - NEFROUROLOGIA 9 8
42 - NEUROLOGIA 4 3
44 - ONCOLOGIA 10 8
46 - PNEUMOLOGIA 2 1

_HOSPITAL DIA


https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/
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07 - CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 1 0

OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 16 15
43 - OBSTETRICIA CLINICA 7 6
PEDIATRICO

68 - PEDIATRIA CIRURGICA 3 2
45 - PEDIATRIA CLINICA 12 10

FONTE: CNES/DATASUS

2 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE APRIMORAMENTO E APERFEICOAMENTO
DA GESTAO HOSPITALAR

a) A apuracdo de custos por paciente ¢ realizada no Hospital Nossa Senhora das Dores, através
do programa da Politica Estadual Valora Minas. Este ¢ feito através do Projeto OtimizaSUS,
desenvolvido em parceria com o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC) do Ministério da
Saude. A metodologia central envolve a utilizagao do sistema ApuraSUS, que padroniza a coleta e a

analise de dados financeiros, que sdo enviados para avaliagdo das esferas do SUS.

b) O prestador realiza diversas praticas de aten¢do humanizada. Dentre elas estdo a comemoragao
didria aniversario dos pacientes onde ¢ oferecido pelo Servigo de Nutrigdo e Dietética um singelo
lanche, de acordo com a dieta prescrita pelo médico, e entregue um cartdo comemorativo em nome
da instituicdo, liberacdo de visita fora do horario padrao, devido gravidade do paciente (fase terminal,
cuidados paliativos, dentre outros) ou por questdes emocionais evidentes, apos avaliacdo da equipe
multidisciplinar, liberacdo de visita menores de 12 anos: avaliagdo, acompanhamento, apoio e
orientagdo psicossocial do visitante menor, apds assinatura do termo de responsabilidade, pelos pais
ou responsaveis legais, junto a identificacdo na portaria, direito a acompanhante ao menor de 18 anos,
maior de 60 anos, sob avaliagdo criteriosa da equipe psicossocial, acolhimento psicologico e social
aos familiares, no processo de Obito, enfocando aspectos emocionais, éticos, sociais e legais,
distribui¢do de comunhdo didria, pela Ministra da Eucaristia, para pacientes hospitalizados. Ha
também a liberagdo de visita religiosa de qualquer principio, mediante solicitagao da familia, visitas
realizadas por voluntarias (como Grupo Smile ou Doutores da Alegria), a fim de proporcionar um
momento de descontragdo e alegria, avaliacdo, preparo, orientacdo e acompanhamento psicolégico
aos familiares, nos horarios de visita aos pacientes internados no CTI e UTIN. Familiares recebem
pessoalmente informacdes atualizadas, junto ao médico plantonista, sobre o quadro clinico do
paciente. Na UTIN, pai e mae dos bebés, tem visita ampliada e liberada de 10h as 19h diariamente,
sino da Supera¢do na oncologia: na qual traz a possibilidade real do fim do ciclo do tratamento, no

momento em que o sino ¢ tocado pelo proprio paciente ¢ registrado fotos mediante autorizagdo,
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decoragdo dos institutos de nefrologia, maternidade e oncologia em datas comemorativas, bem como
realizacao de festividades e distribui¢do de brindes, com apoio do voluntariado, café solidario: café
da manhd incrementado, diversificado, oferecido por voluntirias diariamente a pacientes e
acompanhantes da oncologia, doagdes de itens que sao distribuidos a pacientes oncologicos: lengos,
toucas, turbantes, perucas, entre outros. O espaco ¢ destinado e preparado para receber os pacientes
de forma acolhedora e humanizada, realiza¢dao de missa na capela da institui¢do, uma vez na semana,
destinada aos pacientes e seus familiares, comemoracdo para funcionarios dia dos: pais, maes,
aniversariantes do més, médicos, enfermeiros, ha também a comemoracao e divulgagao campanha:

outubro rosa € novembro azul.

¢) O Hospital de Nossa Senhora das Dores conta com uma equipe formada por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais e diversos profissionais

que atuam na area administrativa, prestando apoio a equipe multidisciplinar.

d) O acesso aos pacientes se da pela Central de Regulacdo, mediante autorizacdo das AIHS pelo
SUSFacil. A assisténcia a satde a ser prestada devera se desenvolver de modo a garantir a realiza¢ao
de todos os procedimentos pactuados que se facam necessarios para o atendimento integral das
necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados pelo Sistema, garantindo atendimento integral

e conclusivo.

e) A instituicdo conta com diversas as seguintes comissoes cadastradas no CNES:

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS
CIPA

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES
ETICA DE ENFERMAGEM

ETICA MEDICA

FARMACIA E TERAPEUTICA
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
MORTALIDADE MATERNA
MORTALIDADE NEONATAL
NOTIFICACAO DE DOENCAS

REVISAO DE PRONTUARIOS
FONTE: CNES/DATASUS

f) O Servico Social da institui¢ao busca identificar e trabalhar, os aspectos sociais das demandas

apresentadas durante a internacdo e durante a alta hospitalar, viabilizando contra referencias e



encaminhamentos para a rede de atencao a satide primaria e secundaria (CRAS, Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Secretaria Municipal de Satde, PSF’s, NASF, dentre outros).

Pacientes que necessitam de acompanhamento ambulatorial, com médicos de diversas
especialidades, ¢ estabelecido contato com o municipio de origem, e assim orientado os profissionais,
quanto as condig¢des socio-assistenciais do usuario.

E realizado encaminhamento formalizado ao municipio de origem, visando o fortalecimento
dos vinculos familiares, comunitarios, profissionais, bem como garantir continuidade do

acompanhamento/tratamento ao paciente necessitado.

3 - METAS FiSICAS — ALTA COMPLEXIDADE

GRUPO META FiSICA
*206 Diagndstico por tomografia 692
*207 Diagndstico por ressonancia magnética 26
20406 Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos 29
membros inferiores
*20101 Coleta de material por meio de )
pungdo/bidpsia
912 - ONCO — Quimioterapia 2424
914 - ONCO — Radioterapia 19684
*911 - ONCO - Cirurgia em Oncologia 266
913 - ONCO - Cirurgia Seqiiencial em Oncologia 39
20101 Coleta de material por meio de 13
puncdo/bidpsia
LEITOS UTI ADULTO TIPO IT 6
HEMODIALISE

4 — METAS FiSICAS - MEDIA COMPLEXIDADE

Apuragdo da producdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade do ano de 2024

Procedimentos Meta/ ano
Procedimentos diversos 359.660

PRODUCAO AMBULATORIAL

Subgrupo de Procedimentos Frequéncia
0201 Coleta de material 249
0202 Diagnostico em laboratdrio clinico 109550
0203 Diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia 4031
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0204 Diagnostico por radiologia 9049
0205 Diagnostico por ultrassonografia 1711
0209 Diagnostico por endoscopia 704
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 2668
0213 Diagnostico em vigilancia epidemioldgica e ambiental 7
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 210590
0302 Fisioterapia 1
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 5
0306 Hemoterapia 169
0309 Terapias especializadas 2
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 12803
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 4
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 4
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, érgaos anexos e parede abdominal 114
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 968
0410 Cirurgia de mama 9
0412 Cirurgia tordcica 3
0417 Anestesiologia 472
Total 353.114
PRODUCAO HOSPITALAR
Subgrupo de Procedimentos Frequéncia
0201 Coleta de material 15
0209 Diagnostico por endoscopia 15
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 699
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2114
0304 Tratamento em oncologia 408
0305 Tratamento em nefrologia 362
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas 42
0310 Parto e nascimento 641
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 54
0402 Cirurgia de glandulas enddcrinas 10
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 44
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 25
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal 578
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 5
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 499
0410 Cirurgia de mama 15
0411 Cirurgia obstétrica 767
0412 Cirurgia toracica 65
0415 Outras cirurgias 187
Total 6546

Fonte: Tabwin/DATASUS — ano de 2024




5- ACOES E METAS QUALITATIVAS

e Reducido da Taxa de Cesarea, tendo como referéncia o desempenho nos ultimos 12 meses:

Taxa de Cesareas | Média de Desempenho no ano de 2024

45,37%

Geral

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)/DATASUS

e Manter as comissOes abaixo atuantes, enviando relatorios mensais das reunides,
evidenciando a efetividade de cada comissao:

- Comissao de Nucleo de Seguranga do Paciente

- Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar

- Comissdo de Obito Fetal, Materno e Infantil

- Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de Orgdos e tecidos para transplantes

e Resolucdo dos casos emergenciais em até 48 horas, caso ndo seja possivel, emitir
justificativa conforme protocolos clinicos especificos da area.

e Realizacdo de pesquisa de satisfagdo dos usudrios, descrevendo indice de satisfacdo e as
medidas adotadas para a resolucao para as demandas apresentadas.

e Apresentacdo quadrimestral de relatdrio a Vigilancia Epidemiologica Municipal contendo
itens relacionados a organizagao dos prontudrios e a qualidade dos registros.

e Busca ativa semanal de agravos com envio de relatdrio para a Vigilancia Epidemiologica
municipal, conforme formulério proprio disponibilizado.

e Implantacdo do protocolo de assisténcia ao parto e nascimento intra-hospitalar com
utilizagdo do Partograma em 100% dos partos, conforme RDC 36, 03 de Junho de 2008
que institui o regulamento técnico para o funcionamento dos servigos de atengao obstétrica
e neonatal.

e Educacdo continuada semestral com envio de lista de presenga de profissionais médicos,
embasado nos Protocolos de Urgéncia e Emergéncia do SUS com énfase nas notificagdes
compulsdrias.

e Reestruturagdo, no prazo de 60 dias, do servico de assisténcia a violéncia, segundo
Protocolo de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual, e a partir do prazo estipulado,
garantir a assisténcia, conforme protocolo.

e Instituir o Programa Nacional de Imunizagdo na aten¢do ao RN. A equipe de Imunizagdo
fard o monitoramento mensal do controle da temperatura in loco e o prestador devera
enviar a Referéncia Técnica de Imunizagao o relatorio semestral dos vacinados.

6 —- METAS FINANCEIRAS



No Plano Operativo Anual, as metas fisicas e financeiras sao oriundas da série historica
executada pelo hospital no ano anterior, neste caso foram utilizados os dados historicos do ano
2024, conforme retirado do banco de dados oficiais do DATASUS.

O plano operativo possui dois blocos que compde o orcamento e as quantidades a serem
contratualizadas: o valor pré-fixado e o valor pos-fixado.

O valor pré-fixado ¢ composto pela série historica de producao aprovada da média mensal dos
12 (doze) meses anteriores a celebracdo do contrato, sendo esta producdo oriunda dos recursos da
Programacgdo Pactuada Integrada (PPI) da assisténcia a saude do SUS, referente aos procedimentos
de média complexidade, bem como, por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito
Federal e municipal.

O valor p6s-fixado € composto pelo valor de remuneracao dos servigos de Alta Complexidade
e do FAEC, calculados a partir de uma estimativa de metas fisicas, remunerados com a produgao

autorizada pelo gestor contratante, ¢ de acordo com o estabelecido na PPI.

LOTE UNICO
Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores
VALOR VALOR
MENSAL ANUAL
1- Orcamento Pré-Fixado
Média Complexidade 470.026,06 5.640.312,72
Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Saude —
INTEGRASUS 7.593,08 91.116,96
IAC - RS refi P R a
C - | $ 're ere,nt.e ao Programa de Reestruturacdo dos 155.807.96 1.869.695.52
Hospitais Filantropicos
2 — Outros Recursos
Incorporagdo de Recurso Financeiro — Portaria 5489 de
459.243,42 5.510.921,04
09/10/24 ’ ’
Residéncia Médica 36.000,00 432.000,00
Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES
599.616,75 7.195.400,99
(VALORA MINAS) ’ ’
Triagem Auditiva Neonatal 1.955,57 23.466,87
LEITOS UTI NEONATAL 149.688,93 1.796.267,16
Recurso Financeiro destinado a Pediatria 120.000,00 1.440.000,00
Rede de Ateng¢do as Urgéncias e Emergéncias (UTI
1.565,2 .
ADULTO TIPO II QUALIFICADOS) 61.565,28 738.783,36
Linhas de Cuidado Prioritarias SES/MG 224.521,12 2.694.253,44
3 — Orcamento Pos-Fixado
*206 Diagndstico por tomografia 5.603.,43 67.241,13
*207 Diagndstico por ressonancia magnética 627,23 7.526,76
20406 E)fame's radiologicos da cintura pélvica e dos 105,67 1.268.00
membros inferiores
*20101 Coleta de material por meio de puncao/bidpsia 33,62 403,39
912 - ONCO — Quimioterapia 149.805,89 1.797.670,68




*911 - ONCO - Cirurgia em Oncologia 139.789,82 1.677.477,84
913 - ONCO - Cirurgia Sequencial em Oncologia 55.029,31 660.351,72
20101 Coleta de material por meio de pun¢ao/bidpsia 950,56 11.406,67
*914 - ONCO - Radioterapia 274.002,65 3.288.031,80
LEITOS UTI ADULTO TIPO II 152.540,77 1.830.489,24
FAEC

HEMODIALISE 407.574,44 4.890.893,28
TOTAL 3.472.081,55 41.664.978,57

7- AVALIACOES DAS METAS

a) METAS FiSICAS E FINANCEIRAS

O repasse de 100% dos duodécimos do valor pré-fixado esta vinculado ao cumprimento das

metas fisicas ou financeiras, e se dara conforme o discriminado na tabela abaixo:

% de Itens Cumpridos % de Valor a ser repassado
95a105% 100%
81 a94% 80%
70 a 80% 70%

Quem nao atingir pelo menos 70% das metas pactuada, por 3 (trés) meses consecutivos
ou 5 (cinco) meses alternados, volta a receber por faturamento de procedimentos
realizados para o SUS por um periodo méximo de 2 (dois) meses, periodo definido —
limite — para a apresentagdo de um novo POA junto ao Ministério da Saude;

A Unidade serd desligada do Programa caso ndo seja pactuado um novo plano no
periodo previsto ou se ndo cumprir 70% das metas pactuadas nos trés meses
subsequentes a aprovagdo desse novo POA, voltando o pagamento do hospital a ser
executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS;
Aquele que apresentar percentual de cumprimento de metas superior ao percentual de
105%, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) alternados, devera ter suas metas
revisadas para aprova¢do da Comissdao de Acompanhamento da Contratualizacdo,
mediante decisdo do gestor do SUS e de acordo com as disponibilidades

orcamentarias.

b) METAS QUALITATIVAS

e Conforme o contrato, as metas qualitativas serdo avaliadas na vigéncia do contrato,

podendo o hospital ser penalizado no repasse dos 10% (dez) do valor pré-fixado a ser




repassado em duodécimos estd vinculado ao cumprimento das metas de qualidade
discriminadas neste POA.

e Para cada item sera atribuido o valor de 10 (dez) pontos;

e A partir da pontuacao obtida, se define o percentual de cumprimento das metas, conforme

quadro abaixo:

% de Itens Cumpridos % de Valor a ser repassado
952 105% 100%
80 a 94% 90%
70 a 79% 80%
60 a 69% 60%
50 a 59% 50%
Igual ou inferior a 50% Nao ha repasse
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