RESOLUCAO SES N.° 737, 17 DE AGOSTO 2005.

Aprova o Relatorio de Avaliagdo do PRO-HOSP — Microrregional — Fase I (competéncia
2004/2005) Norte, Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri e Vale do Rio Doce.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e Gestor do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais,
no uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o § 1o, do art. 93 da Constituicao Estadual,

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado o Relatério de Avaliagdo do PRO-HOSP — Microrregional disposto no Anexo
Unico desta Resolugao.

Art. 2° Todas as unidades integrantes do PRO-HOSP — Microrregional — Fase I devem preencher e
apresentar, sempre que solicitado, a respectiva Diretoria de Ac¢des Descentralizadas de Saude, o
Relatorio aprovado no art. 1° desta Resolugao.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Belo Horizonte, 17 de Agosto de 2005.

Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva

Secretario de Estado da Saude e Gestor do SUS — MG



ANEXO UNICO

Relatorio de Avaliacdo do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais do SUS — MG - PRO-HOSP, a ser apresentado pelas instituicoes referentes ao
Programa PRO-HOSP.

1* Fase — Modulo IT — Microrregional — Comp. 2004/2005
Finalidade:

1. Avaliacdo das metas qualitativas, quantitativas, gerenciais e assistenciais assumidas
contratualmente com a entidade beneficiada;

2. Avaliagdo do impacto provocado na institui¢do ¢ na Rede de Satde Publica/SUS com os
investimentos realizados nas duas fases do programa;

3. Preparar o Terceiro Ano da 1* Fase — Modulo 11 — PRO-HOSP Microrregional
Operacionalizac¢io:

Este instrumento de avaliacdo devera ser apresentado no Seminario de Avaliacio do PRO-
HOSP, a ser promovido pela DADS até o dia 22/08/2005, com a participacio de todos os
hospitais contemplados pelo programa na Microrregiao e contando com a participacao dos
integrantes da CIB — Microrregional, do Ministério Publico e de todos os atores que
interagem com o processo na regifo.

I — Caracterizacdo da instituicdo:

Para integral cumprimento do item I, as institui¢des deverao:

a)Preencher o quadro a seguir, conforme as seguintes instrugoes:

a.l. especificar as clinicas de acordo com as caracteristicas da Instituicao;

a.2. relacionar a quantificagdo dos leitos operacionais de acordo com a Capacidade Operacional e
segundo os conceitos abaixo relacionado

1. Capacidade hospitalar planejada: nimero de leitos total e por clinica levando em conta a
area fisica destinada a internacdo, mesmo que parte desses leitos estejam desativados;

2. Capacidade hospitalar instalada: nimero de leitos que sdo habitualmente destinados a
internacdo, mesmo que alguns deles estejam eventualmente bloqueados por algum motivo;

3. Capacidade hospitalar operacional: numero dos leitos em utiliza¢do e dos leitos passiveis de
serem utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados;

4. Capacidade Emergencial: somatdria dos leitos que podem ser disponibilizados dentro de um
hospital, em circunstancias anormais ou de calamidade publica.

Clinica Capacidade Leitos Operacionais
Planejada | Instalada | Operacional | Emergencial | Convénios | SUS | % SUS

Médica
Obstetricia
Ginecologica




Pediatria
Cirtirgica
UTI
Total

¢) apresentar copia do Alvara de Funcionamento, caso o detenha. Caso a liberagdo do Alvara tenha
sido condicionada a emissao do Termo de Obrigacdo a Cumprir, anexar o termo, relacionando as
pendéncias;

d) apresentar copia do Alvara de localizag@o ou, ndo possuindo, relacionar a pendéncia.

Il - Dos Compromissos Gerais e das Metas:

1- Indicadores:

INDICADORES META (%) |(%) DESEMPENHO
(Média dos 12 ultimos
meses).

Taxa de Ocupagao

Taxa de Mortalidade

Taxa de Infeccao

Hospitalar

Taxa de Cesarea
Taxa de atendimento a
paciente referenciado

Obs: Quanto ao indicador de taxa de cesarea, a meta pactuada considerada ¢ a taxa estabelecida
pelo Ministério da Satide para a respectiva complexidade do Hospital.

Reduzir Tempo | Meta (Dias) Desempenho (Dias)

Médio de

Permanéncia (Média dos ultimos 12
meses)

Clinica Médica
Clinica Cirurgica
Clinica
Ginecologica
Pediatria

UTI

Geral

Os indicadores acima deverdo estar representados graficamente, de acordo com modelo disponivel
na DADS de referéncia, tendo como data inicial o més de setembro/03, ou a data de adesdo ao
programa.

2- Gestao profissionalizada:



2.1 As instituigdes devem relacionar os nomes de seus representantes, com respectivos cargos, que
participaram dos cursos de Especializa¢do/Capacitacio oferecidos pela SES;

2.2 As institui¢cdes também devem responder aos seguintes quesitos:

2.2.1 O Hospital tem Plano Diretor? Utiliza-o como ferramenta de gestdo? Qual a fase que se
encontra?

2.2.2 Existe grupo gestor? Quem sdo as pessoas que o compoem?

2.2.3 Existem centros de custos implantados? Em caso positivo, especificar.

2.2.4 Existe sistema de controle de estoque implantado? Em caso positivo especificar.
2.2.5 Qual ¢ o sistema de dispensa¢ao de medicamentos utilizado?

2.2.6 Nas aquisi¢des de materiais e medicamentos, ¢ utilizado o Banco de Precos? A Qual (is)
Banco(s) de Precos a Institui¢ao aderiu?

2.2.7 Existem protocolos clinicos implantados? Quais? Estdo disponibilizados aos diversos setores
como Farmacia, Pronto Atendimento, Enfermagem e outros? Em caso positivo, especificar.

2.2.8 Ha Sistema de Informatizacdo implantado em Rede? Quais sdo os sistemas implantados? Em
quantos pontos?

2.2.9 A instituicao dispde de acesso a internet? Em quantos pontos? Quais dos setores tém acesso?
2.2.10 A institui¢do dispde de gerador? Qual ¢ a area de cobertura?

2.2.11 A institui¢do garante o uso de Hemocomponentes seguros? Tem contrato com Hemocentro?
Anexar copia do contrato.

Obs: Todos os itens acima constam do Plano de Ajustes e Metas.
3. Controle Interno:
3.1 A institui¢@o tem implantado o Censo Diério?

3.2 Quais das comissoes, abaixo relacionadas, estdo em funcionamento? (Anexar as duas ultimas
atas de cada uma das comissdes existentes).

3.2.1 Comissdo de prontuario;
3.2.2 Comissédo de obito;

3.2.3 Comissao de ética médica;
3.2.4 Controle de eventos adversos;

3.2.5 Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).



3.3 Auditoria interna: Detalhar o funcionamento e composi¢cdo para o acompanhamento das
atividades abaixo relacionadas:

3.3.1 Acompanhamento do convénio SUS;

3.3.2 Acompanhamento das metas e compromissos do PRO-HOSP;

3.3.3 Avaliacao dos setores/servicos que integram a estrutura da instituigao.

3.4 A institui¢do tem realizado sistematicamente analise da dgua hospitalar? (Anexar laudos).
3.5 Hé emissao de relatérios de Alta Hospitalar em 100% dos pacientes atendidos pelo SUS?
4- Quanto aos Programas:

4.1 Aderir ao “Programa Viva Vida” da Secretaria de Estado de Saude:

4.1.1 Houve implantacdo do comité de prevencao de mortalidade materna? (Anexar as duas ultimas
atas e o regimento do Comité).

4.1.2 H4 monitoramento do nlimero de cesareas realizadas? Quais sdo as acdes para reducao?
4.1.3 Foi iniciado o processo de implantagdo do Comité de Preven¢ao de Mortalidade Infantil?
4.2 Aderir a “Politica Nacional de Humanizacao — PNH:

4.2.1. Foi implantado o Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH)?

(Anexar a copia das duas ultimas atas);

4.2.2. Ha regimento interno do GTH com assinatura do diretor? (Anexar copia);

4.2.3. Quais os Planos de Acdo estdo sendo desenvolvidos em relagdo aos trés pilares da
humanizagao (usuario, gestao e trabalhador da satde)? (Anexar os respectivos planos).

5- Quanto aos compromissos assistenciais:
5.1 Relacionar as ag¢des assistenciais prioritarias realizadas, caracterizadas como pontos de

estrangulamento, conforme avaliagio da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de
Satude do Estado de Minas Gerais — CIB/SUS-MG, que foram pactuadas com a institui¢ao.

Procedimentos Quantidade Quantidade
Pactuados Pactuada Ofertada — Meédia
Mensal

Mensal




5.2 Existe Unidade de Cirurgia Ambulatorial? Quantas cirurgias sdo realizadas por més (média)?
Quais os tipos de cirurgias realizadas?

Tipo de Cirurgia Nimero/Més (média)

5.3 Hospital —Dia? Quantos leitos? Quais as especialidades?

5.4 A instituicdo dispde de Servico de Pronto Atendimento ou Emergéncia?
5.4.1 - Tem area fisica exclusiva?

5.4.2 - Tem equipamentos exclusivos? Em caso afirmativo, especificar.

5.4.3 - Tem norma e rotinas especificas? Em caso afirmativo, anexar.

5.4.4 - Tem ambulancia com UTI? Caso esta seja terceirizada, anexar contrato.
5.4.5 - Média de atendimento/Mg¢s.

111 - Quadro para detalhamento do impacto do investimento:

1. Capital:

1.1 Obras realizadas — Detalhar quadro abaixo e destacar o impacto do investimento.

Obra | Construcao | Reforma | Valor | Prazo Em pleno
(m2) (m2) Inicio | Término | funcionamento

1.2 Equipamentos - Detalhar quadro abaixo e destacar o impacto do investimento.

Equipa | Valor |Finali- | Procedi- | Potencial |Produc¢ido/ |Credencia | N°
-mento dades | mentos més -do (SUS) | Patrimonio




1.3 Mobiliario — Detalhar quadro abaixo e destacar o impacto do investimento.

Mobiliario Quantidade | Valor Finalidade | N°
total Patrimonio

1.4 Informatica - Detalhar quadro abaixo e destacar o impacto do Investimento.

Equipamentos Quantidade | Valor | Finalidade | N°
total Patriménio

1.5 Outros investimentos: relacionar.

2 - Custeio:

2.1 Quais servigos foram ampliados ou criados? Relacionar o servigo e os insumos despendidos.
3- Gestao:

3.1 Quais resultados/impactos efetivados podem ser identificados, como:

- O Aumento da oferta de servigo/procedimento;

- A Reducao de custos de aquisi¢ao/consumo final de itens de maior representatividade;
- Os Sistemas implantados;

- A Melhoria da Qualidade da Assisténcia;

- O Aumento da Satisfacdo do Usuario;

- O Aumento da Satisfacdo do Cliente Interno;

- O Equilibrio Financeiro da Institui¢do.

3.2 Capacitagao:

3.2.1 Quantas pessoas foram capacitadas? Fazer a descri¢do do treinamento e do custo.

OBS: A prestacdo de contas sera baseada no Decreto Estadual n.® 43.635- 20/10/2003.



