RESOLUGCAO SESN° 1200, DE 29 DE Maio DE 2007.

Aprova as normas gerais do Programa de Fortdecimento e
Melhoria da Qudidade dos Hospitas — PRO-HOSP
Microrregional, competéncia 2007—2008.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e Gestor do Sistema Unico de Saiide do Estado de Minas
Gerais -SUS/MG, no uso de suas atribuigdes que lhe confere 0 8 1° do art. 93 da Constituicdo do Estado e
considerando:

- a s2¢do |l, Capitulo 11, do Titulo VIII da Congtituicdo Federa de 1988, que dispde sobre 0 Sistema
Unico de Salide — SUS;

- a Le Federa n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para promocéo,

protecéo e recuperacdo da salide, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes,

- a Le Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde/SUS e sobre as trandferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea da salide;

- aPortariaMS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002 — NOAS 01/2002;

- aDdiberacéo CIB-SUS/MG N° 345, de 17 de maio de 2007,

- 0 Plano Diretor de Regiondizacéo (PDR-MG);

- avisio Sstémica e edtratégica do SUS Estadud;;

- atrangparéncia e parceria com gestores locais;

- a importancia das entidades de salde plblicas, privadas sem fins lucrativos, filantropicas e
universitérias, para a implementagio e o desenvolvimento do Sisema Unico de Salide do Estado de
Minas Gerals,

- anecessidade de reforcar e desenvolver o Sistema Unico de Salide no estado de Minas Gerais,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam estabelecidas as normas gerais do Programa de Fortadecimento e Mehoria da
Qualidade dos Hospitais — PRO-HOSP Microrregional — Competéncia 2007-2008, com 0 objetivo de
promover a mehoria da quaidade dos hospitas integrantes do Sistema Unico Saide/SUS nas
microrregifes de salide do Estado de Minas Gerais.

8§ 1° O PRO-HOSP Microrregiond — Competéncia 2007-2008 tem como fundamento
estabelecer compromissos entre os hospitais participantes, a Secretaria de Estado da Salde de Minas



Geras — SES-MG e as Secretarias Municipais de Salde, firmados mediante um Termo de Compromisso
de Gestéo.

§ 2° O Plano de Ajustes e Metas — PAM estabel ecerd a proposta de aplicagdo dos recursos
financeros e a contrgpatida das indituiches participantes, mediante metas e compromissos
preestabel ecidos, observado o modelo estabelecido no Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 2° O monitoramento e a execucdo do PRO-HOSP Microrregiona — Competéncia
2007-2008 seréo exercidos:

| — pela Coordenacéo do PRO-HOSP, da SES-MG;

Il — pela Comisséo Estadua de Avdiagdo do PRO-HOSP, e

[l — pelo Comité de Avdiacdo Microrregionad do PRO-HOSP.

Art. 3° Compete a Coordenacéo do Pro-Hosp, sediada no nivel centra da SES-MG:
| - plangar, implantar, executar e monitorar cada competéncia do PRO-HOSP
Microrregiond;

Il - autorizar o repasse dos recursos financeiros aos hospitais participantes do Programa.

Art. 4° Compete a Comisséo Estadud de Avaliacdo do PRO-HOSP:

| - avaiar e emitir parecer sobre o aendimento as condigdes exigidas nesta Resolucdo para
a escolha dos hospitais participantes e sobre os Planos de Ajustes e Metas apresentados pelos hospitais e
gestores municipals,

Il - aprovar a docacdo de recursos as unidades hospitalares, com base no estudo de fluxo
de atendimento Microrregiona aos usu&ios do SUS-MG.

Art. 5° Compete a0 Comité de Avaiacdo Microrregional do PRO-HOSP:

| - emitir parecer, consensuado entre os representantes do Estado e dos Municipios, sobre
assuntos referentes a0 Pro-Hosp Microrregiond a fim de subsdiar as decistes da CIB-Microrregiond,
subgtituindo a Camara Técnica;

Il - submeter seus pareceres a aprovacao da CIB-Microrregiond,;

1l - redizar vidtas técnicas paa 0 acompanhamento e vaidacdo da execucdo dos
COMpromissos assumidos pelos hospitais, e

IV - andisar e vdidar os relatdrios gpresentados pelo Hospitd.

Art. 6° A Comissdo de Avaiacdo do PRO-HOSP, de que trata o art.4° seré formada pelos
seguintes membros, sob a presidéncia do primeiro:



| - Subsecretério de Paliticas e A¢des de Salide da SES-MG;

Il - Superintendente de Atencdo a Salide da SES-MG;

[l - Superintendente de Regulagdo da SES-MG;

IV - Superintendente de Vigilancia Sanitériada SES-MG;

V - Coordenadora do PRO-HOSP da SES-MG;

VI - Assessor de Gestéo Edtratégica da SES-MG;

VII - 02 (dois) representantes do Colegiado dos Secretérios Municipais de
Salide/ COSEMS.

Art. 7° O Comité de Avdiacdo Microrregiond do Pro-Hosp, de que trata o art.5° sera
formado pel os seguintes membros sob a presidéncia do primeiro;

| - Gerente das respectivas Geréncias Regionais de Salde/GRS;

Il - Coordenador da Coordenadoria de Atencéo a Salide/CAS das respectivas GRS;

11 - 01 (um) representante da Secretaria Municipa de Salde de cada municipio sede de
Microrregi&o;

IV - 01 (um) representante dos Secretarios Municipais de Salde da CIB-Microrregiona
indicado pelo COSEMS;

V - 01 (um) representante da Secretaria Municipa de Salde do municipio-pdlo da
meacrorregido de referéncia damicrorregido; e

VI - 01 (um) representante dos Secretarios Municipais de Salide de uma das microrregides

gue compdem a macrorregio.

Art. 8 A CIB-Microrregiond definird os hospitais que fado pate do PRO-HOSP
Microrregiona — Competéncia 2007-2008 tendo como base o parecer do Comité Microrregiona do PRO-
HOSP observados os seguintes requisitos:

| — ser hospitd publico, privado sem fins lucrativos, filantrOpico ou universitario,
locdizado nos municipios-polo das microrregides do Estado de Minas Gerais, definidos no Plano Diretor
de Regiondizacéo — PDR-MG;

Il — ter atuacdo e resolutividade de ambito Microrregiona estabelecidos com base no fluxo
de atendimento aos usuérios do SUS;

1l — ser referéncia Microrregiond na atencdo secundaria, conforme tipologia hospitaar
estabelecidano PDR-MG;

IV — possuir 100 (cem) ou mais leitos ativos; e

V — ter os latos ativos que séo ofertados ao SUS regulados, em sua totdidade, pela Centra
Estadud de Regulacéo.



§ 1° Caso ndo hga hospitais na Microrregi&o que preencham a totalidade dos requisitos
descritos neste artigo, podera ser escolhido aquele que atender 0 seu maior nUmero.

8 2° Poderd ser escolhido mais de um hospita para cada municipio-pdlo Microrregiona
desde que constatada a sua complementariedade.

8 3° O processo de escolha dos hospitais participantes devera ter suporte nos relatérios

anditicos com a producéo hospitalar fornecidos peda SES-MG.

Art. ° A adesio dos hospitais a0 PRO-HOSP Microrregiona — Competéncia 2007-2008
sera formalizada mediante Termo de Compromisso de Gestdo a ser firmado:

| - entre a SES-MG e 0 hospitd, com a interveniéncia da Secretaria Municipa de Salide do
municipio-pdlo de microrregido, nos casos em que 0 municipio ndo for habilitado em Gestd Pena do
SistemaMunicipd; ou

Il - entre a Secretaria Municipd de Salde do municipio-pdlo de microrregido e o hospitd,
com a interveniéncia da SES-MG, nos casos em que o municipio for habilitado em Gestéo Plena do
Sisema Municipd.

8 1° O Termo de Compromisso de Gestdo serd firmado depois da aprovacdo do respectivo
PAM peda CIB-Microrregiona e pea Comisséo Estadud de Avdiacdo do PRO-HOSP, que emitira
parecer quanto ao atendimento as condicdes expressas no art. 8° e caput deste artigo.

8§ 2° Qudquer dteracdo no PAM deverd ser <olicitada previamente ao Comité de
Avdiacdo Microrregiond do PRO-HOSP e somente serd aceita quando aprovada pela CIB-

Microrregiond.

Art. 10. O vdor do incentivo financeiro destinado aos hospitais participantes do PRO-
HOSP Microrregiona — Competéncia 2007-2008, no tota de R$ 44.203.836,20 (quarenta e quatro
milhdes duzentos e trés mil oitocentos e trinta e seis reais e vinte centavos), obedecera ao disposto no
Anexo | desta Resolucdo, e correra a conta das seguintes dotagcbes orcamentarias nUMero:
4291.10.302.509.4256.0001 - 334041 - 10.1; 4291.10.302.509.4256.0001 - 335043 - 10.1;
4291.10.302.509.4256.0001 - 444042 - 10.1; 4291.10.302.509.4256.0001 - 445042 - 10.1.

§ 1° A Supeintendéncia de Plangamento e Finangas da Secretaria de Estado de
Salde/SPF/SES-MG repassarda 0 incentivo financeiro mediante autorizacdo da Coordenacdo do PRO-
HOSP.

§ 2° Para os municipios habilitados em regime de Gestdo Plena de Sstema Municipa, os
recursos serdo repassados através do Fundo Estadua de Salide ao Fundo Municipa de Salide e para os



municipios ndo habilitados Gestéo Plena de Sistema Municipd 0s recursos seréo repassados diretamente
aos hospitais participantes do PRO-HOSP Microrregional — Competéncia 2007-2008.

§ 3° O incentivo financeiro previsto no caput deste artigo foi caculado utilizando vaores
per capita diferenciados por microrregido de salde, obedecendo ao principio da equidade, conforme
estabelecido no Anexo |.

8 4° O indice utilizado para definir as populagdes de cada microrregido serd o do Ingtituto
Brasileiro de Geogrefia e Edaidtica e Tribunad de Contas da Unido - IBGE/TCU, referente ao ano inicid
da competéncia.

8§ 5° O incentivo financeiro sera repassado as indtituigdes observando 0s seguintes critérios:

| - 50% (cinqlienta) do vaor totd do incentivo sera destinado as indtituicbes de forma fixa;

Il - 50% (cinquenta) de forma varidvel, ou sga, condicionado a0 desempenho acancado
durante a competéncia do Programa, conforme estabelecido no Anexo Il1.

8 6° A relacdo dos hospitais participantes do Pro-Hosp Microrregiond — Competéncia
2007-2008, e o0s seus respectivos vaores, serd divulgada em Resolucdo especifica, devendo ser
homologada pela CIB-SUSMG.

Art. 11. O incentivo financeiro de que trata o art 10 devera ser gplicado em investimentos,
modernizeacdo gerencid, custeio e qudificacdo de recursos humanos, para auarem no SUS-MG,
considerando que:

| - o minimo de 40% (quarenta por cento) do incentivo financeiro deve ser gplicado em
investimentos, tais como: reforma, aguisicao de equipamentos /ou materid permanente;

[l - o minimo de 10% (dez por cento) do incentivo financeiro devera ser gplicado na
modernizacéo gerencid,;

8 1° Para garantir os percentuais minimos de aplicacdo do recurso financeiro, nos moldes
estabelecidos neste artigo, os recursos de modernizacdo gerenciad e investimentos estaréo compreendidos
na parte fixa do incentivo financairo.

§ 2° Os recursos financeiros da parte varidave que ndo forem aplicados em modernizacéo
gerencia ou em investimentos, deverdo ser, obrigatoriamente, vinculados a oferta de procedimentos.

8§ 3 Os investimentos de que tratam o inciso | do caput deste atigo deverdo ser,
prioritariamente, utilizados para o cumprimento de eventuais inconformidades apontadas pela ingpecéo da
Vigilancia Sanitaria (VISA), expressas no cronograma do Termo de Obrigagdes a Cumprir (TOC).

8§ 4° Quando a indituicdo for sediada em municipios habilitados em regime de Gestéo
Pena do Sisema Municipd, resguardada a anuéncia do Gestor Municipa, a inspecéo das indituigOes



participantes do Pro-Hosp Microrregiona deverd ser redlizada por equipe composta de representantes da
VISA estadud e daVISA municipa afim de assegurar a uniformidade da metodologia adotada.

8§ 5° Em caso de execucdo de obras de construcdo, reforma ou ampliacdo, a ingtituicdo
hospitdlar devera obter aprovacdo da Superintendéncia de Vigilancia Sanit&ialSVSSES-MG antes de
iniciar aexecugdo do referido projeto, sob pena de suspensdo do repasse dos recursos financeiros.

8§ 6° As indituicdes que executarem 0s recursos financeiros de forma adversa a sua

programacéo no PAM seréo obrigados a devolvé-los ao Fundo Estadud de Salide.

Art. 12. Serdo revertidos para hospitais participantes do PRO-HOSP Microrregiond —
Competéncia 2007-2008, os recursos residuals, eventuais, provenientes de:

| - reducdo da pate varidvd dos hospitais que obtiverem desempenho inferior ao
pactuado;e

I - devolucdo de recursos financeiros pelos hospitais participantes do Programa conforme
estabelecido no § 5° do art. 11, a0 Fundo Estadua de Salide.

Parégrafo Unico. A SESIMG estabelecerg, até o término do 10° més da competéncia, 0s
critérios de distribuicdo dos recursos de que trata 0 caput desse artigo, em Resolucdo especifica, que sera
submetida a CIB-SUS/MG para pactuagéo.

Art. 13. O acompanhamento do Termo de Compromisso de Gestéo serd redizado mediante
apresentacdo de 03 (trés) relatorios com periodicidade quadrimestral:

| — Relatdrio de Acompanhamento;

Il — Relatdrio do Seminario de Avaiacdo da Competéncia; e

[11 — Rdladrio Circungtanciado.

§ 1° O Comité Microrregiona do PRO-HOSP emitira parecer acerca dos relatdrios que
serdo submetidos a aprovagdo da CIB-Microrregiond.

§ 2° No periodo compreendido entre a apresentagéo dos Relatorios e a emissio do parecer
pelo Comité Microrregiond do PRO-HOSP, o repasse dos recursos financeiros serd mantido aé o
méximo de 30 dias gpds a data prevista @ra sua apresentacéo, limitada a liberacdo de apenas 01 (uma)
parcela do recurso.

8§ 3 As indituigdes que ndo aingirem as metas deverdo judificar o desempenho no
relatorio.

8 4° Os modelos dos relatérios de que trata este atigo serdo disponibilizados no sitio
eletronico da SESYMG (www.saude.mg.gov.br) - icone do PRO-HOSP.



Art. 14. O Semin&rio de Avdiacdo do PRO-HOSP Microrregiond — Competéncia 2007-
2008 sera redizado no nono més de cada competéncia, no qua serd andlisado o desempenho das
ingtituigdes participantes do Programa.

8§ 1° Todas as indituighes participantes do PRO-HOSP Microrregiond — Competéncia
2007-2008 deverdo apresentar 01 (uma) copia do Relatério do Semin&io de Avdiacdo da Competéncia
aé o décimo dia Util que anteceder a gpresentacd do Seminario Microrregiond para vdidacdo das
informacdes fornecidas.

8§ 2° Os Semin&ios de Avdiacdo do PRO-HOSP Microrregiond — Competéncia 2007-
2008 deverdo ser redizados até a data limite estabelecida pela Coordenacdo do PRO-HOSP e deverdo
contar com a participacdo de representantes da CIB-Microrregionad, do Ministério Plblico, dos Conselhos
Municipais de Salide, do Consdho Estadua de Salde e de todos os atores que interagem com o Programa
namicrorregiéo.

8§ 3% As Indituigbes participantes do PRO-HOSP Microrregiond — Competéncia 2007-
2008 deverdo anexar, a0 Reladrio do Semin&io de Avdiacdo da Competéncia, toda a documentacdo
comprobatériado cumprimento das metas e compromissos pactuados.

8 4° Apds o Comité Microrregional do PRO-HOSP vdidar as informagles e emitir parecer
pela gprovacéo do Reatdrio do Seminario de Avdiacd PRO-HOSP Microrregiond — Competéncia
2007-2008, as indituigdes participantes deverdo arquivar o referido Reatorio peo prazo maximo de 5

(cinco) anos, podendo este ser solicitado ou averiguado in loco aquaquer tempo.

Art. 15, A comprovagdo da aplicacdo dos recursos financeros do PRO-HOSP
Microrregiond — Competéncia 2007-2008 dar-se-a por meio do Redatério Circunstanciado, elaborado
pela indituicdo participante do PRO-HOSP — Microrregiond e entregues a respectiva GRS ao find da
competéncia, conforme cronograma estabel ecido pela Coordenacéo do PRO-HOSP, e devera conter:

| — oficio de encaminhamento paraa GRS;

[ — anexo | — Reatdrio devidamente preenchido, conforme modelo disponibilizado na
pégina eetronica da SES-MG;

[1l —anexo Il — relacéo de pagamentos efetuados;

IV —anexo |11 — conciliacéo bancaria;

V — anexo IV — declaracdo afirmando que os recursos estéo sendo aplicados e que a
documentacdo de que trata 0 parégrafo segundo esté sendo arquivada.

8§ 1° A Coordenacdo do PRO-HOSP emitird parecer conclusivo sobre a comprovagéo da
aplicacdo dos recursos financeiros.

8§ 2° Os documentos originais comprobatérios das despesas efetuadas e devidamente
quitadas (notas fiscais, notas fiscais-faiuras, duplicatas, processos licitatdrios, movimentagdo bancaria)



ficardo arquivados na indtituicdo hospitalar e poderdo ser solicitados ou averiguados in loco, a quaquer
tempo.

| — os documentos deverdo conter a razéo sociad da indtituicdo (constante do PAM), o
endereco, 0 CNPJ, o nimero do CNES, o0 nimero da Resolucdo SES-MG, o nimero do empenho ou
ordem de servigo/compra e a data do recebimento e/ou execugéo.

Il — os documentos deverdo ser mantidos com a ingtituicdo participante do programa até 05
(cinco) anos da efetiva gprovagdo do ratdrio de acompanhamento em pasta individualizada.

Art. 16. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Bdo Horizonte, 29 de Maio de 2007

M ar cus Vinicius Caetano Pestana da Silva
Secretario de Estado de Salide e
Gestor do SUS-M G

ANEXO | DA RESOLU(;AO SESN°1200 ,DE 29 DE Maio DE 2007
DISPONIVEL NO SITO ELETRONICO www.saudemg.gov.br link PRO-HSOP

Valores M aximos de apoio financeir o fixados por Microrregido

NO. | Microrregido Populacdo | Per capita Valor R$ 2007-
2008

1 |AguasFormosas 63.542 4,10 260.522,20
2 |Além Paraiba 57.848 3,00 173.544,00
3 |Alfenas’Machado 237.297 3,00 711.891,00
4 |Almenara 175.070 4,10 717.787,00
5 |Aracuai 88.995 4,10 364.879,50
6 |Araxa 154.044 3,00 462.132,00
7 | Barbacena 99.780 3,00 299.340,00
8 |Beo Horizonte/Caeté/NovaLima 847.332 3,00 2.541.996,00




9 |Bdim 648.578 3,00 1.945.734,00
10 | Bom Despacho 101.561 3,00 304.683,00
11 |Brasilia de Minas/S&o Francisco 233.611 4,10 957.805,10
12 | CapdinhalMinas Novas'Turmdina 118.289 4,10 484.984,90
13 | Carangola 126.635 3,00 379.905,00
14 |Cardinga 189.427 4,10 776.650,70
15 | Cataguases/Leopoldina 171.839 3,00 515.517,00
16 | Congonhas/Conselheiro Lafaiete 280.866 3,00 842.598,00
17 | Contagem 800.231 3,00 2.400.693,00
18 | Coracéo de Jesus 47.619 4,10 195.237,90
19 | Corond Fabriciano 210.851 3,00 632.553,00
20 | Curveo 170.994 3,00 512.982,00
21 | Diamantina 121.360 4,10 497.576,00
22 | Divindpalis 207.057 3,00 621.171,00
23 | Formiga 127.801 3,00 383.403,00
24 | Francisco Sa 69.555 4,10 285.175,50
25 | Fruta/Iturama 142.908 3,00 428.724,00
26 | Governador Vaadares 134.152 4,10 550.023,20
27 | Guanhaes 120.742 4,10 495.042,20
28 | Guaxupé 161.604 3,00 484.812,00
29 | Ipainga 121.494 3,00 364.482,00
30 | Itabira 201.042 3,00 603.126,00
31 | Itabirito 164.268 3,00 492.804,00
32 |Itguba 202.004 3,00 606.012,00
33 | Itambacuri/Ma acacheta/Tedfilo Otoni 169.322 4,10 694.220,20
34 |Itaobim 79.437 4,10 325.691,70
35 | Italina 112.575 3,00 337.725,00
36 | ltuiutaba 167.811 3,00 503.433,00
37 | Janalba/Monte Azul 266.030 4,10 1.090.723,00
38 |Jnuaia 170.905 4,10 700.710,50
39 | Jodo Monlevade 156.002 3,00 468.006,00
40 | uiz de ForalBom Jardim de Minas/Lima Duarte 118.248 3,00 354.744,00
41 |Lavras 171.321 3,00 513.963,00
42 | Manhuagu 325.857 4,10 1.336.013,70




43 | Mantena 68.005 4,10 278.820,50
44 | Montes Claros/Bocailiva 88.102 4,10 361.218,20
45 |Muriaé 160.985 3,00 482.955,00
46 | Nanuque 68.243 4,10 279.796,30
47 | Padre Paraiso 57.832 4,10 237.111,20
48 | Parade Minas 206.452 3,00 619.356,00
49 | Passog/Piumhi 169.346 3,00 508.038,00
50 | Patos de Minas 236.627 3,00 709.881,00
51 | Patrocinio / Monte Carmelo 211.140 3,00 633.420,00
52 |PedraAzul 51.528 4,10 211.264,80
53 | Pirgpora 135.215 4,10 554.381,50
54 | Pogos de Caldas 62.463 3,00 187.389,00
55 | Ponte Nova 141.761 3,00 425.283,00
56 | Pouso Alegre 352.988 3,00 1.058.964,00
57 | Resplendor 79.614 4,10 326.417,40
58 | SdinagTaiobearas 198.582 4,10 814.186,20
59 | SantaMariado Suagui/Séo Jodo Evangdigta 107.678 4,10 441.479,80
60 | Santo Antonio do Amparo 189.481 3,00 568.443,00
61 | Santos Dumont 55.954 3,00 167.862,00
62 | S8o Jodo Dl Rei 225.693 3,00 677.079,00
63 | S8 Jodo Nepomuceno/Bicas 70.302 3,00 210.906,00
64 | S8 Lourenco/Caxambu 257.074 3,00 771.222,00
65 | S8o Sebastido do Paraiso 124.242 3,00 372.726,00
66 | Sete Lagoas 384.401 3,00 1.153.203,00
67 | Trés CoracOes 123.904 3,00 371.712,00
68 | Trés Pontas 124.686 3,00 374.058,00
69 |Ub& 287.559 3,00 862.677,00
70 |Uberaba 63.335 3,00 190.005,00
71 | Uberlandia/Araguari 197.967 3,00 593.901,00
72 |Una 247.945 3,00 743.835,00
73 | Vaginha 59.784 3,00 179.352,00
74 | Vespasano 272.841 3,00 818.523,00
75 |Vigosa 133.118 3,00 399.354,00
TOTAL 13.550.751 | - 44.203.836,20




ANEXO |1 DA RESOLUCAO SESN° 1200, DE 29 DE Maio 2007.
DISPONIVEL NO SITiO ELETRONICO www.saudema.gov.br link PRO-HSOP

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
PLANO DE AJUSTES E METAS

Findidade: Estabelecimento de metas (quditativas, quantitetivas, gerenciais e assgenciais) e

compromissos a serem cumpridos pela entidade beneficiada

Entidade CNPJ

Endereco Municipio UF
MG

Microrregido e-mal CNES

Teefone Fax: CEP

Nome do responsavel Funcéo

CPF Cl Orgéo expedidor

Banco Conta Corrente Agénda Praca

Titulo do Projeto Periodo de execucdo

Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Inicio Témino

Hospitais do SUS-MG — Pro-Hosp - Microrregiona —

Competéncia 2007-2008.

Finalidade/objetivo do projeto: (maximo 5 linhas)




Judtificativa do projeto: (méaximo 10 linhas)

DOS COMPROMISSOS GERAISE DASMETAS

A indituicgo participante compromete-se com todos 0s compromissos e metas listados nas partes A e B
deste Plano de Ajustes e Metas (PAM), bem como com a aplicacdo dos recursos financeiros recebidos
descritos na Parte |1 —“ Aplicacdo de Recursos Financeiros’.

Condtitui parte integrante desse instrumento, e, portanto, compromisso assumido, o preenchimento
integra eimediato da Caracterizac@o da Ingtituicao, disponivel na pagina eletronica da SES-MG;
Algunsindicadores incluidos na Caracterizacéo da Ingtitui¢do podem demandar do Hospital um tempo de
preparacdo para obtencdo dainformacdo necessaria para o seu cdculo. Por estarazéo, os indicadores
poderdo ser disponibilizados pela Ingtituicéo, até aredizacéo do Seminario de Avaiacdo da Competéncia
2006-2007, com prazo maximo de redizacdo em janeiro de 2008;

Para 0 cumprimento e vaidacdo das metas e compromissos rel acionados neste instrumento deverdo ser
observados as Orientagdes para 0 Cumprimento e Validacgo das Metas e Compromissos pactuados no
Pro-Hosp disponibilizados no site www.ses.mg.gov.br no icone Pro-Hosp.

DOS COMPROMISSOS GERAIS

A Ingtituicdo participante assume, em cardter permanente, os compromissos listados abaixo, bem como os
compromissos e metas que foram cumpridos plenamente e incorporados pela ingtitui¢ao nas competéncias
anteriores (validados pelo Comité Microrregiona do Pro-Hosp). A ingtituicéo devera definir (marcar um
“X") no estégio de implantacéo do compromisso que foi estabelecido no Seminario de Avadiacéo do Pro-
Hosp Microrregional — Competéncia 2006-2007, considerando a escala a seguir. Os compromissos que
aindando dingiram o Estagio 2 deverdo estar em Pleno Funcionamento até janeiro de 2008, quando
havera uma nova avaiacdo. Consderar, parafins de preenchimento databela

0 — Inexigtente

1—Parcid

2 — Peno Funcionamento



Item

Meta ou Compromisso

Egtégio de
implantagéo

Prazo de
implantacéo

11

Implantar e redlizar o Censo Hospitalar Di&io

12

Manter em pleno funcionamento as seguintes comissoes:

121

Comisséo de prontuario;

122

Comisséo de verificagdo de Gbitos;

123

Comissdo de &éicamédica;

124

Controle de eventos adversos;

125

Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitaar.

126

Comisséo de Farmécia e Tergpéutica;

127

Comissdo Enteral e Parenterd;

128

Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

129

Comissio Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgaos e Tecidos para

Trangplante

13

Aderir eimplementar os Programas da SESIMG, abaixo relacionados:

131

A PoliticaNeciona de Humanizacdo (PNH).

132

“Programa VivaVida’, epecifico aos hospitais que possuem

Obstetricia e/ou Pediatria,

14

Gestdo Profissondizada

141

Manter a participacdo dos Diretores Administrativos e do Diretor
Técnico nos cursos de Especializacéo/Capacitacdo oferecidos pela

SESIMG;

142

Compor o Grupo Gestor e manté-lo em atividades,

144

Utilizar Banco de Precos,

145

Apropriacdo de Custos;

146

Gestdo de Materiais e Suprimentos;

147

Dispensacéo de medicamentos;

148

Desenvolver eimplantar no minimo 10 protocolos clinicos para 10

procedimentos mais relevantes,

14.8.

Implantar o Protocolo do “Programa Viva Vida’

149

Implantar Sstemainformeatizedo em rede




1.4.10

Dispor de acesso a Internet.

15 GaantiadaQuaidade
Dispor do Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitéria. Caso
151 o0 Alvar4 estgja condicionado a um Termo de ObrigagBes a Cumprir Quadro
(TOC), osrecursos do Pro-Hosp deveréo ser direcionados, item2.1
obrigatoriamente, para a resolucao das pendéncias elencadas no TOC.
1.5.2 [Dispor de gerador de energia -
1.5.3 |Uso de hemocomponentes seguros -
1.5.4 |Redizar Sgematicamente andise da &gua hospitdar -
155 Elaborar eimplantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos ]
de Servico de Salide (PGRSS) daingtituicao.
156 Manter em funcionamento a(s) equipe(s) de Auditoria Interna ]
condtituida(s) para acompanhar/avdiar:
1'5'6' Contrato e Convénio SUS -
;'5'6' Metas e compromissos do PRO-HOSP -
1.5.6. - -
3 Setores/sarvigos integrantes da estrutura da ingtitui c&o -
Garantir a notificagdo de 100% dos casos suspeitos de doencas de
157 notificacdo compulSdria, conforme legidaco vigente, no Sstema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) por intermédio do
Gestor Municipd.
158 Manter atualizado o cadastro do Hospital no CNES, junto ao Gestor ]
Municipd.
1.5.9 |Emitir relatérios de Alta Hospitdar em 100% do paciente do SUS -
1510 Aderir a0 Sistema Nacional de Informagéo parao Controle de ]
Infecgdes em Servicos de Salde (SINAIS)
16 Compromissos Assistencials (observando as especificidades de cada microrregido
e areferéncia estabelecida pela indtituicao)
1.6.1 |Implantar Unidede de Cirurgia Ambulatorid; -
162 Implantar Unidade de Atencéo Domiciliar Terapéutica junto ao ]
municipio e o Programa de Salide da Familia
1.6.3 |Implantar Unidade de Hospital-Dia -




‘1.6.4 ’Maﬁeraurgénciaeemergéncia ‘ ‘ ‘ |

DAS METAS E COMPROMISSOS
Capacidade Hospitalar

A Ingtituicdo compromete-se manter, durante toda a competéncia 2007-2008, as especialidades com o
respectivo percentua de |eitos ofertados a0 Sistema Unico de Satide pactuado no quadro abaixo:

Capacidade Hospitdar Leitos Operacionais

Clinica Plangjad Operacion . _
Instalada N Emergencial | Privados |SUS % US
a

Médica

Pediétrica

Cirlrgica

Ginecoldgica

Obstétrica

UTI Adulto

UTI Infantil

UTI Neonata

Hospital-Dia

Total

Nota: As clinicas devem ser dispostas conforme a realidade da instituicdo.

Indicadores Estrutura

Seguranca da assisténcia prestada: aingtituicao se compromete a cumprir 200% do cronograma
estabelecido no Termo de Obrigagéo a Cumprir (TOC) de formaa corrigir as
inconformidades/inadequagtes previstas nesse insgrumento.

N° | AcOes Prazo




Indicador de Gestéo
Dispor de Plano Diretor: aingtituicdo se compromete a elaborar, implementar e atuaizar o Plano Diretor
daindituicdo. Asingtituicdes que tiverem o Plano Diretor gprovado deverdo elencar as ages que seréo

implementadas até o término da competéncia.

N° | AcOes Prazo de implantacéo

Indicadores de Processo e de Resultado

Para o computo dos indicadores e das metas de processo e de resultado, aingtituico devera considerar as
questdes abaixo:

Deveré ser computado, somente o desempenho dos |eitos contratados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), ndo sendo considerados os demais leitos existentes no hospitd (leitos de convénios e particulares);
A metodologia adotada no computo dos indicadores dever ser norteada pelas Portarias, do Ministério da
Salide, SAS N.° 312 de 02 de maio de 2002 e N.° 1.101/GM de 12 de junho de 2002;

A capacidade hospitalar considerada no computo dos indicadores € a capacidade operacional, ou sga, a
cgpacidade dos leitos em utilizago e dos leitos passiveis de serem utilizados no momento do censo
di&rio, ainda que estggam desocupados. N&o sdo computados os |eitos que eventuamente possam estar
blogqueados por alguma razéo.

Devera ser estabel ecida uma variacdo minima de 10% como meta de mel horia de desempenho em todos

os indicadores, exceto ataxa de cesarea, no qual sera observado o vaor pactuado na CIB SUS-MG.

Reducéo da Taxa de Ceséreas. aumentar a qualidade assistencia, com a reducdo das taxas de cesareas

tendo como referéncia o desempenho dos 12 Gltimos meses e a pactuacéo deste indicador no Modulo



Microrregional — Competéncia 2005-2006. Deverdo ser estabel ecidas metas por quadrimestre, sendo que
ameta final deve ser o indice estabelecido pela Deliberacdo CIB/SUSMG n° 047, de 23 de abril de 2001,
disponivel no sitio eletrénico da SESMG.

, . Metas por quadrimestre
] Meta anterior Desempenho (média dos
Taxade Cesreas . (2007—2008)
(2006—-2007) 12 dltimos meses)
10 20 30
Gerd % % % % %

Aumento da Produtividade dos leitos

Reduzir o Tempo Médio de Permanéncia tendo como referéncia o desempenho dos 12 dltimos mesese a

pactuacéo deste indicador no Modulo Microrregiona — Competéncia 2006-2007.

Tempo médio de Meta anterior Desempenho (média dos

Meta (2007-2008)
permanéncia (2006—-2007) 12 Ultimos meses)
Gerd dias dias dias

Aumentar a Taxa de Ocupacdo tendo como referéncia o desempenho dos 12 Ultimos meses e a pactuacéo
deste indicador no Médulo Microrregiona — Competéncia 2006-2007.

Taxa de ocupacéo

Meta anterior (2006—
2007)

Desempenho (média dos

12 dltimos meses)

Meta (2007-2008)

Gerd

%

%

%

Reduzir as Taxas de Mortdidade tendo como referéncia o desempenho dos 12 Ultimos meses e a

pactuacéo deste indicador no Modulo Microrregiona — Competéncia 2006-2007.

_ _ Meta anterior Desempenho (média dos
Taxa de Mortadidade Hospitalar Meta (2007-2008)
(2006—-2007) 12 Ultimos meses)
Ingtitucional % % %
Materna . % %
N&o pactuada
Infartil % %




Reduzir as Taxas de Infeccéo Hospitalar tendo como referéncia o desempenho dos 12 dlitimos mesese a

pactuacdo deste indicador (geral) no Modulo Microrregiona — Competéncia 2006-2007.

.| Desempenho
Texa de Infeccio Hospitalar/Sepse Meta anterior fiaos 12 Meta (2007-
axa de Infeccéo Hospitalar. médiados 1.
(2006-2007) ( _ 2008)
Ultimos meses)
Cirtrgicaem cdirurgialimpa % %
Relacionada a cateter venoso em UTI adulto % %
Relacionada a cateter umbilica na UTI neonatal Nao % %
Relacionada a Pneumonia em ventilacéo pactuada
% %
mecanica
Urindria associada a cateter visica % %
Huxo assgencid:

Leitos regulados:. ter 100% dos leitos, que sdo ofertados pelaingtituicdo ao SUS, regulados pela Central
Estadud de Regulacéo.

Cobertura assstencia
Taxa de transferéncia externa: reduzir relacdo percentua entre o niUmero de pacientes transferidos para
outro hospital com afinalidade de receber outra modalidade de assisténcia nos doze Ultimos meses e 0

numero total de atas nos Ultimos doze meses.

Taxa de trandferéncia Desempenho (médiados 12

Meta (2006—-2007) Meta (2007-2008)
externa ditimos meses)
Ged N&o pactuada % %

Relacionar no quadro a seguir o quantitativo mensal dos procedimentos que foram caracterizados como
pontos de estrangulamento, conforme avaliagio da Comissio | ntergestores Bipartite do Sistema Unico de
Salide do Estado de Minas Gerais— CIB/SUS-MG, cuja oferta sera ampliada.

_ Quantidade Pactuada .
Procedimentos Pactuados Cronograma de Implementacéo
(fisco) mensd




APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1 Programac@o Financeira: A indtituicéo recebera os seguintes recursos financeiros.

* Recurso Tota do Projeto: R$
* Dividido em xx parcdlas de: R$
Parte Fixa Parte Variavel Recursos Tota's
Naturezadaaplicacdo [Recursos  [Percentual |[Recursos  [Percentual |[Recursos — [Percentual
(R9) (%) (RS) (%) (R$) (%)
Investimentos 40%
Melhoria da Gestéo 10%
Cugeo Né&o se aplica
Total 50% 50% 100%

5.1.1 Relaco das agdes a serem executadas com o investimento dos recursos do Pro-Hosp Microrregiona

— Competéncia 2006-2007, afim de atingir o objetivo/finalidade do programa (Considerar as metas

assgtenciais e as de quaificacéo da ass sténcia bem como as melhorias de gestéo).

Acles:.

5.2 DETALHAMENTO DA APLICACAO DA PARTE FIXA: O recurso financeiro obedecera a

aplicacdo detalhada nos quadros a seguir.

5.2.1 Investimentos. A prioridade dos investimentos dever ser aresolucéo das pendéncias eencadas no
Termo de ObrigagOes a Cumprir (TOC-VISA).

NO. | Objeto

Prazo de execucdo

Inico

Témino

Vvdor (R$)

Findidade

Tota




5.2.2 Modernizacdo Gerencia

) Prazo de execucdo _
N°. | Objeto vdor (R$) Findidade

Inicio Témino

Total

5.3 DETALHAMENTO DA APLICACAO DA PARTE VARIAVEL : O recurso financeiro obedecera a
aplicacdo detal hada nos quadros a seguir.

5.3.1 Investimentos

) Prazo de execucdo _
N°. | Objeto vdor (R$) Findidade
Inicio Té&mino
Total
5.3.2 Mdhoria de Gestdo
) Prazo de execucdo _
N°. | Objeto vdor (R$) Finaidade
Inico Té&mino

Total




5.3.3 Custeio

) Prazo de execucdo _
N°. | Objeto vdor (R$) Findidade
Inicio Témino
Totd
Anuénciado Gestor Municipd
Comentarios — Judificativa
, de de 2007.
Loca e Data
Assinaturae carimbo do Gestor Municipa Assinaturae carimbo do responséve pela
ingtituico
Cl: Cl:
Orgao expedidor Orgao expedidor
CPF: CPF:

Aprovacéo do Presidente da Comissdo Estadud de Avaiagéo do Pro-Hosp

Parecer:

, de de 2007.

Locd e Data




Assinatura e carimbo do Presidente da

Assnatura e carimbo do Gestor Estadud - Minas

Comissdo Estadual de Avaliacdo do Pro-Hosp. Geals.

Cl: Cl:

Orgao expedidor Orgao expedidor
CPF: CPF:

ANEXO 11l DA RESOL UQAO SESN°1200, DE 29 DE Maio DE 2007.
DISPONIVEL NO SITIO ELETRONICO www.saude.mg.gov.br -link PRO-HSOP

METODOLOGIA DE REPASSE FINANCEIRO — COMPETENCIA 2007 - 2008
No computo da remuneracdo da parcelavariavel, em 2007, sera utilizada a metodologia a seguir para os

indicadores de estrutura, gestdo, processo e resultado. Serd atribuido o total de 100 (cem) pontos

conforme quadro abaixo:
Metas Pontos
Edtrutura 30
Gestdo 05
Processo 15
Resultado 50
TOTAL 100




A remuneracdo mensd da parcelavaridvel terd o seu percentua definido, de acordo com a pontuacéo

obtida pelaingtituicao, que seguira a escala descrita abaixo. O percentud daparte varidvel que sera

repassado aingtituicdo equivale ao somatdrio das dos pontos obtidos na avaliagéo.

Cumprimento Alcance da meta Percentua dos pontos
Feno 90 a 100% da meta 100%

Satisfadrio 70 a89% dameta 80%

Razoavel 50 a 69% da meta 50%

Insatisfatorio 0 a49% da meta 30%

N&o cumpriu Piorado indicador 0%

I ndicadores pactuados que integram as metas de qualidade:

Area N° Indicador Pontos
1 Seguranca da asssténcia prestada 30,0
1.1 |Dispor de Alvard Sanit&io atudizado e sem pendéncias no TOC
Egrutura  [1.2  |Cumprir o Cronograma estabelecido no TOC (hospitais que tém 30,0
pendéncias junto aVISA)
Sub-total 1 30,0
Gestio 2.1  |Eldborar, implementar e atudizar o Plano Diretor daingtituicéo 50
Sub-tota 2 50
3 Reducdo da Taxa de Ceséreas 50
3.1 (Taxade Cesreas(gerd) 50
Procesn 4 Aumento da Produtividade dos |eitos 10,0
4.1  |(Tempo médio de permanéncia (gerd) 50
4.2  |Taxade ocupacéo (gerd) 50
Sub-total 3 15,0
Resultado |5 Reducéo da Mortaidade 50
51 |Taxademortalidade -
5.1.1 |Taxade mortaidadeindituciona 3,0
5.1.2 |Taxade mortalidade materna 1,0
5.1.3 |Taxade mortdidade infantil 1,0
6 Reducéo da Infecco Hospitalar 5,0
6.1 |Taxa deinfeccao hospitalar/Sepse -




6.1.1 |Cirdrgicaem cirurgialimpa 1,0
6.1.2 |Relacionadaa cateter venoso em UTI adulto 1,0
6.1.3 |Reacionadaa cateter umbilical naUTI neonatal 1,0
6.1.4 |Reacionadaa Pneumoniaem ventilacdo mecénica 1,0
6.1.5 |Urindriaassociada a cateter vesical 1,0
7 Fuxo Assstencid 10,0
7.2  |Letosregulados pela Centra Etadua de Regulacéo 10,0
8 Cobertura Assistencia 30,0
8.1 |Procedimentos/servicos pactuados no PAM conforme cronograma 18
8.2 |Taxadetrandferénciaexterna 12
Sub-total 4 50,0
Avdiacio TOTAL (1+2+3+4) 100,0

Notas: (a) Osindicadores da sub-area 1 sdo mutuamente excludentes no valor 30 pontos. (b) As taxas
de mortalidade e de infecgcdo seréo pactuadas por clinicas/procedimentos porque o indicador geral
nao é expressivo; (¢) Caso umindicador ndo se aplique a instituicao, a pontuacdo serd transferida

para outro indicador do mesmo grupo/area.




