RESOLUGAO SES N°1056, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2006.

Aprova as normas gerais do Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais
— PRO-HOSP Macrorregional, competéncia 2006 —
2007.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e Gestor do Sistema Unico de Satude do Estado de
Minas Gerais -SUS/MG, no uso de suas atribuicdes que lhe confere o § 1° do art. 93 da
Constituicao do Estado e considerando:

- a secao Il, Capitulo Il, do Titulo VIl da Constituicido Federal de 1988, que dispde sobre o
Sistema Unico de Saude — SUS;

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para
promogao, protecao e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

- a Lei 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 transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Portaria MS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002 — NOAS 01/2002;

-a Resolucdao SES n° 1.038 de 06 de novembro de 2006, que dispde sobre o valor de referéncia
do apoio financeiro por municipio sede de Macrorregiao do Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais — PRO-HOSP Macrorregional, competéncia 2006 — 2007;

- 0 Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR);

- a visao sistémica e estratégica do SUS Estadual,

- a transparéncia e parceria com gestores locais;

- a importancia das entidades de saude publicas, privadas sem fins lucrativos, filantropicas e
universitarias, para a implementagdo e o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude do
Estado de Minas Gerais;

- a necessidade de reforcar e desenvolver o Sistema Unico de Saude no estado de Minas
Gerais;

- a Deliberacao CIB-SUS/MG n.° 309, de 14 de novembro de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam estabelecidas as normas gerais do Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais — Pro-Hosp Macrorregional — Competéncia 2006-2007, com
o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos hospitais integrantes do Sistema Unico

Saude/SUS nas macrorregides de saude do Estado de Minas Gerais.



§ 1° O Pro-Hosp Macrorregional — Competéncia 2006-2007 tem como
fundamento estabelecer compromissos entre os hospitais participantes e a Secretaria de Estado
da Saude de Minas Gerais — SES-MG e as Secretarias Municipais de Saude, firmados mediante
um Termo de Compromisso de Gestao.

§ 2° O Termo de Compromisso e Gestado contera o Plano de Ajustes e Metas —
PAM e estabelecera a proposta de aplicagcdo dos recursos financeiros e a contrapartida das
instituigbes participantes, mediante metas e compromissos preestabelecidos, observados os

modelos estabelecidos nos Anexos | e Il desta Resolucao, respectivamente.

Art. 2° O monitoramento e a execugcdo do Pro-Hosp Macrorregional —
Competéncia 2006-2007 serao exercidos:

| — pela Coordenagao do Pro-Hosp/SES-MG;

Il — pela Comisséo Estadual de Avaliagao do Pro-Hosp;e

[l — pelo Comité de Avaliagao Macrorregional do Pro-Hosp.

Art. 3° Compete a Coordenagédo do Pro-Hosp, sediada no nivel central da SES-
MG:

| - planejar, implantar, executar e monitorar cada competéncia do Pro-Hosp
Macrorregional;

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

Art. 4° Compete a Comissao Estadual de Avaliagao do Pro-Hosp:

| - avaliar e emitir parecer sobre o atendimento as condi¢gdes exigidas nesta
Resolucdo para a escolha dos hospitais participantes e sobre os Planos de Ajustes e Metas
apresentados pelos hospitais e gestores municipais;

Il - aprovar a alocacdo de recursos as unidades hospitalares, com base no
estudo de fluxo de atendimento micro e macrorregional aos usuarios do SUS-MG.

Art. 5° Compete ao Comité de Avaliagdo Macrorregional do Pro-Hosp:

| - emitir parecer, consensuado entre os representantes do Estado e dos
Municipios, sobre assuntos referentes ao Pro-Hosp Macrorregional a fim de subsidiar as
decisbes da CIB-Macrorregional, substituindo a Camara Técnica;

Il - submeter seus pareceres a aprovacao da CIB-Macrorregional;

lll - realizar visitas técnicas para o acompanhamento e validagdo da execugao
dos compromissos assumidos pelos hospitais; e

IV - analisar e validar os relatérios apresentados pelo Hospital.



Art. 6° A Comissao de Avaliagdo do Pro-Hosp, de que trata o art.4° sera formada
pelos seguintes membros, sob a presidéncia do primeiro:

| - Subsecretario de Politicas e A¢des de Saude/SES-MG;

Il - Superintendente de Atengao a Saude/SES-MG;

[l - Superintendente de Regulagdo/SES-MG;

IV - Superintendente de Vigilancia Sanitaria/SES-MG;

V - Coordenagéao do Pro-Hosp/SES-MG;

VI - Assessoria da Subsecretaria de Inovagao e Logistica em Saude/SES-MG;

VIl -02 (dois) representantes do Colegiado dos Secretarios Municipais de
Saude/COSEMS.

Art. 7° O Comité de Avaliagao Macrorregional do Pro-Hosp, de que trata o art.5°,
sera formado pelos seguintes membros sob a presidéncia do primeiro:

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

Il - Coordenador da Coordenadoria de Atencdo a Saude/CAS das respectivas
GRS;

[l - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude de cada municipio
sede de Macrorregional;

IV - 01 (um) representante dos Secretarios Municipais de Saude da CIB-
Macrorregional indicado pelo COSEMS; e

V - 02 (dois) representantes dos Secretarios Municipais de Saude de

microrregides que compdem a macrorregido, distintas entre si.

Art. 8° A CIB-Macrorregional definira os hospitais que fardo parte do Pro-Hosp
Macrorregional — Competéncia 2006-2007 tendo como base o parecer do Comité Macrorregional
do Pro-Hosp observados os seguintes requisitos:

| — ser hospital publico, privado sem fins lucrativos, filantrépico ou universitario,
localizado nos municipios-polo das macrorregides do Estado de Minas Gerais, definidos no
Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR 2003-2006;

Il — ter atuacdo e resolutividade de admbito macrorregional estabelecidos com
base no fluxo de atendimento aos usuarios do SUS;

Il — ser referéncia macrorregional na atengdo terciaria, conforme tipologia
hospitalar nivel Ill estabelecida no PDR 2003-2006;

IV — possuir 200 (duzentos) ou mais leitos ativos; e

V — ter a totalidade dos seus leitos ativos ofertados ao SUS e regulados pela
Central Estadual de Regulagéo.

§ 1° Caso nao haja hospitais na Macrorregido que preencham a totalidade dos

requisitos descritos neste artigo, podera ser escolhido aquele que atender o seu maior numero.



§ 2° Podera ser escolhido mais de um hospital para cada municipio-pdlo
macrorregional desde que constatada a sua complementariedade.

§ 3° O processo de escolha dos hospitais participantes devera ter suporte nos
relatérios analiticos com a producéo hospitalar fornecidos pela SES-MG.

§ 4° A relagdo dos hospitais participantes do Programa sera divulgada em

Resolucéao especifica.

Art. 9° A adesao dos hospitais ao Pro-Hosp Macrorregional — Competéncia 2006-
2007 sera formalizada mediante Termo de Compromisso de Gestéo a ser firmado:

| - entre a SES-MG e o hospital, com a interveniéncia da Secretaria Municipal de
Saude do municipio-pdlo de macrorregido, nos casos em que o municipio nao for habilitado em
Gestao Plena do Sistema Municipal; ou

Il - entre a Secretaria Municipal de Saude do municipio-p6lo de macrorregiao e o
hospital, com a interveniéncia da SES-MG, nos casos em que o municipio for habilitado em
Gestao Plena do Sistema Municipal.

§ 1° O Termo de Compromisso de Gestao sera firmado depois da aprovagao do
respectivo PAM pelas instancias previstas no inciso | do art. 4° e pela Comissdo Estadual de
Avaliagao do Pro-Hosp, que emitira parecer quanto ao atendimento as condigbes expressas no
art. 8° e caput deste artigo.

§ 2° Qualquer alteragdo no PAM devera ser solicitada previamente ao Comité de
Avaliacdo Macrorregional do Pro-Hosp e somente sera aceita quando aprovada pela CIB-

Macrorregional.

Art. 10 O valor do incentivo financeiro destinado aos hospitais, para o Pro-Hosp
Macrorregional — Competéncia 2006-2007 obedecera ao disposto na Resolugdo SES n°. 1.038,
de 2006.

§ 1° A Superintendéncia de Planejamento e Finangcas/SPF/SES-MG repassara o
incentivo financeiro mediante autorizacao da Coordenacao do Pro-Hosp.

§ 2° Para os municipios habilitados em regime de Gestdo Plena de Sistema
Municipal, os recursos serdo repassados através do Fundo Estadual de Saude ao Fundo
Municipal de Saude e para os municipios nao habilitados Gestao Plena de Sistema Municipal os
recursos serdo repassados diretamente aos hospitais participantes do Pro-Hosp Macrorregional
— Competéncia 2006-2007.

§ 3° O incentivo financeiro previsto no caput deste artigo devera ser calculado
utilizando valores per capita diferenciados por macrorregidao de saude, obedecendo ao principio

da equidade.



§ 4° O indice utilizado para definir as populacées de cada macrorregido sera do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Tribunal de Contas da Unido - IBGE/TCU,
referente ao ano inicial da competéncia.

§ 5° O incentivo financeiro sera repassado as instituicdes observando os
seguintes critérios:

| - 50% (cinquenta) do valor total do incentivo serd destinado as instituicbes de
forma fixa;e

II - 50% (cinqUienta) de forma varidvel, ou seja, condicionado ao desempenho

alcangado durante a competéncia do Programa, conforme estabelecido no Anexo IV.

Art. 11 O incentivo financeiro de que trata o art 10 devera ser aplicado em
investimentos, modernizagdo gerencial, custeio e qualificagdo de recursos humanos, para
atuarem no SUS-MG considerando que:

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

Il - o minimo de 10% (dez por cento) do incentivo financeiro devera ser aplicado
na modernizagao gerencial;

§ 1° Para garantir os percentuais minimos de aplicagdo do recurso financeiro, nos
moldes estabelecidos neste artigo, os recursos de modernizagcdo gerencial e investimentos
estardo compreendidos na parte fixa do incentivo financeiro.

§ 2° Os recursos financeiros da parte variavel que nao forem aplicados em
modernizagao gerencial ou em investimentos, deverao ser, obrigatoriamente, vinculados a oferta
de procedimentos.

§ 3° Os investimentos de que tratam o inciso | do caput deste artigo, deverao ser
prioritariamente, utilizados para o cumprimento do cronograma definido no Termo de Obrigagbes
a Cumprir (TOC) da Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria/SVS/SES-MG.

§ 40 Em caso de execugédo de obras de construgdo, reforma ou ampliagao, a
instituicdo hospitalar devera obter aprovagao da SVS/SES-MG antes de iniciar a execugéo do
referido projeto, sob pena de suspensao do repasse dos recursos financeiros.

§ 5° As instituicdes que executarem os recursos financeiros de forma adversa a

sua programagao no PAM serdo obrigados a devolvé-los ao Fundo Estadual de Saude.

Art. 12 Serao revertidos para hospitais participantes do Pro-Hosp Macrorregional
— Competéncia 2006-2007, os recursos residuais, eventuais, provenientes de:
| - reducao da parte variavel dos hospitais que obtiverem desempenho inferior ao

pactuado;e



Il - devolugao de recursos financeiros pelos hospitais participantes do Programa
conforme estabelecido no §5° do art. 11, ao Fundo Estadual de Saude.

Paragrafo unico. A SES/MG estabelecera, até o término do 10° més da
competéncia, os critérios de distribuicdo dos recursos de que trata o caput desse artigo, em

Resolugao especifica, que sera submetida a CIB-SUS/MG para pactuagéo.

Art. 13 O acompanhamento do Termo de Compromisso de Gestao sera realizado
mediante apresentacao de 03 (trés) relatérios com periodicidade quadrimestral:

| — Relatério de Acompanhamento;

Il — Relatério do Seminario de Avaliagdo da Competéncia;e

[Il — Relatério Circunstanciado.

§ 1° O Comité Macrorregional do Pro-Hosp emitira parecer acerca dos relatérios
que serao submetidos a aprovagéo da CIB-Macrorregional.

§ 2° No periodo compreendido entre a apresentacdo dos Relatérios e a emissao
do parecer pelo Comité Macrorregional do Pro-Hosp, o repasse dos recursos financeiros sera
mantido até o maximo de 30 dias apds a data prevista para sua apresentagdo, limitada a
liberacdo de apenas 01 (uma) parcela do recurso.

§ 3° As instituigdes que nao atingirem as metas deverao justificar o desempenho
no relatorio.

§ 4° Os modelos dos relatorios de que trata este artigo serao disponibilizados no

sitio eletrénico da SES/MG (www.saude.mg.gov.br) - link do Pro-Hosp.

Art. 14 O Seminario de Avaliagdo do Pro-Hosp Macrorregional — Competéncia
2006-2007 sera realizado no nono més de cada competéncia, no qual sera analisado o
desempenho das instituicdes participantes do Programa.

§ 1° Todas as instituigbes participantes do Pro-Hosp Macrorregional —
Competéncia 2006-2007 deverao apresentar 01 (uma) copia do Relatério do Seminario de
Avaliagdo da Competéncia até o décimo dia util que anteceder a apresentacdo do Seminario
Macrorregional para validagéo das informagdes fornecidas.

§ 2° Os Seminarios de Avaliagdo do Pro-Hosp Macrorregional — Competéncia
2006-2007 deverao ser realizados até a data limite estabelecida pela Coordenagéo do Pro-Hosp
e deverdo contar com a participagdo de representantes da CIB-Macrorregional, do Ministério
Publico, dos Conselhos Municipais de Saude, do Conselho Estadual de Saude e de todos os
atores que interagem com o Programa na macrorregiao.

§ 3° As Instituicbes participantes do Pro-Hosp Macrorregional — Competéncia
2006-2007 deverao anexar, ao Relatério do Seminario de Avaliagdo da Competéncia, toda a

documentagao comprobatéria do cumprimento das metas e compromissos pactuados.



§ 4° Apds o Comité Macrorregional do Pro-Hosp validar as informagdes e emitir
parecer pela aprovagdo do Relatério do Seminario de Avaliagdo Pro-Hosp Macrorregional —
Competéncia 2006-2007, as instituigdes participantes deverao arquivar o referido Relatério pelo
prazo maximo de 5 (cinco) anos podendo este ser solicitado ou averiguado in locu, a qualquer

tempo.

Art. 15 A comprovagao da aplicagdo dos recursos financeiros do Pro-Hosp
Macrorregional — Competéncia 2006-2007 dar-se-a por meio do Relatério Circunstanciado,
elaborado pela instituigdo participante do Pro-Hosp — Macrorregional e entregues a respectiva
GRS ao final da competéncia, conforme cronograma estabelecido pela Coordenagdo do Pro-
Hosp e devera conter:

| — oficio de encaminhamento para a GRS;

I — anexo | - Relatério devidamente preenchido, conforme modelo
disponibilizado na pagina eletrénica da SES-MG,;

[Il — anexo Il — relagdo de pagamentos efetuados;

IV — anexo lll - conciliagdo Bancaria;

V — anexo |V — declaracéo afirmando que os recursos estdo sendo aplicados e
que a documentagao de que trata o paragrafo segundo esta sendo arquivada.

§ 1° A Coordenagdo do Pro-Hosp emitira parecer conclusivo sobre a
comprovagao da aplicagdo dos recursos financeiros.

§ 2° Os documentos originais comprobatérios das despesas efetuadas e
devidamente quitadas (notas fiscais, notas fiscais-faturas, duplicatas, processos licitatorios,
movimentagao bancaria) ficarao arquivados na instituicdo hospitalar e poderao ser solicitados ou
averiguados in locu, a qualquer tempo.

| — os documentos deverado conter a razdo social da instituicdo (constante do
PAM), o enderecgo, o CNPJ, o nimero do CNES, o numero da Resolugdo SES-MG, o niumero do
empenho ou ordem de servigo/compra e a data do recebimento e/ou execugao.

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

Art. 16. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.
Belo Horizonte, de de 2006
Marcelo Gouvéa Teixeira

Secretario de Estado de Satde e
Gestor do SUS-MG



ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO E PLANO DE AJUSTES E METAS

TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
MINAS GERAIS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, ORGAO GESTOR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-MG/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, E O HOSPITAL
, DO MUNICIPIO DE , COM A INTERVENIENCIA DO MUNICIPIO DE , POR INTERMEDIO
DA SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (2006 — 2007).

O Estado de Minas Gerais, por intermédio da Secretaria de Estado
de Saude, Orgéo Gestor do Sistema Unico de Saude/SUS-MG/Fundo Estadual de Saude,
inscrito no CNPJ sob o n°® 18.715.516/0001-88, neste ato representado pelo Secretario de
Estado da Saude e Gestor do SUS-MG/FES, Marcelo Gouvéa Teixeira, com domicilio
especial na Rua Sapucai, 429, Floresta, Belo Horizonte/MG, portador da Carteira de
Identidade n° MG-3.316.930 expedida pela SSP-MG, e inscrito no CPF sob o n°
741.352.106-78, no uso das atribuicdes que lhe sao conferidas, no uso das atribuicbes que
Ihe sdo conferidas, doravante denominada SES/SUS-MG/FES, e o Hospital ,
inscrito no CNPJ sob o n° , doravante denominado HOSPITAL, neste ato
representado por seu Titular, , com domicilio especial na Rua , n° ,
Centro, MG, portador da Carteira de Identidade n° , expedida pela
, CPF n° , com a interveniéncia do Municipio de , inscrito no CNPJ sob
on° , por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude, neste ato
representada pelo seu Secretario Municipal, , portador da Carteira de Identidade
n°® expedida pela SSP-MG, e inscrita no CPF sob o n° , com domicilio
especial na Av. , doravante denominado MUNICIPIO/SMS, aplicando-se a este
instrumento as disposi¢des contidas nos arts. 186 a 192 da Constituicdo do Estado de Minas
Gerais, nos arts. 29, 30, 37, 196 a 200 da Constituicao Federal/88, na Lei n° 8.080, de
19/09/90, na Lei n° 8.142, de 28/12/90, na Lei n°® 8.666, de 21/06/93, e suas alteragdes, na
Lei Complementar n°® 101 de 05/05/00, na Lei n.° 4.320 de 17-03-64, na Lei de Diretrizes
Orgcamentarias — LDO do Estado, na Norma Operacional Basica/SUS — NOB/SUS ° 01/96
aprovada pela Portaria MS n°® 2.203 de 06/11/96, na Norma Operacional da Assisténcia a
Saude/SUS — NOAS/SUS n° 01/2002, aprovada pela Portaria n® MS n° 373, de 27/02/02, e
nos Termos das Resolucdes SES n° 499 de 02/07/04, 880 de 20/04/06 e 921 de 31/05/06,



no que couber, resolvem celebrar o presente Termo de Compromisso de Gestao, mediante

as Clausulas e condi¢des que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestao tem por objeto, a cooperagao
mutua entre os seus signatarios, visando a melhoria da qualidade do atendimento dos
hospitais da rede do Sistema Unico de Saltde no Estado de Minas Gerais/SUS-MG, por
intermédio do estabelecimento de metas qualitativas, quantitativas e gerenciais, no ambito
do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS-MG -

Macrorregional Competéncia 2006-2007, aqui denominado PRO-HOSP, na macrorregiao de

PARAGRAFO UNICO - Integraréo este instrumento, independentemente de
transcricdo, o Plano de Ajustes e Metas/PAM, elaborado de comum acordo entre as partes,

concernente a execugao do objeto aqui previsto e os seus respectivos Anexos, em
conformidade com as Resolugdes SES n° XXX de XXXX, XXX de XXX e XXX de XXXX.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO

A SES/SUS-MG acompanhara o presente Termo de Compromisso de Gestao
por intermédio da Geréncia Regional de Saude de , GRS/ , que
atuara em conjunto com o MUNICIPIO/SMS.

PARAGRAFO UNICO - A SES/SUS-MG ira designar servidores do seu
quadro de pessoal — Nivel Central e/ou das Geréncias Regionais de Saude/GRS - para
orientar e acompanhar as atividades e acdes implementadas pelo HOSPITAL, no que se
refere & observancia das diretrizes e gestdo das agbes pactuadas, os quais serdo
responsaveis pela avaliagdo quanto ao cumprimento das obrigagdes decorrentes do
presente Termo de Compromisso de Gestdo e de quaisquer instrumentos e atos a ele
vinculados, bem como pela definicdo e fiscalizagdo da execucdo das diretrizes

estabelecidas, para atingir o objeto e as metas deste Instrumento.



CLAUSULA TERCEIRA - DO ORGCAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS

Os recursos financeiros necessarios para a execug¢ao das agdes pactuadas,
serdo repassados atendendo ao Cronograma de Desembolso do PAM e Resolugcdo SES n°
XXX de XXXX.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A SES/SUS-MG transferira os recursos em XXX

parcelas iguais, mensais e consecutivas.

PARAGRAFO SEGUNDO - A SES/SUS-MG suspendera imediatamente o
repasse dos recursos financeiros no caso das situagcées a seguir, mediante parecer do

Comité do Pro-Hosp e CIB Macrorregional, até que a situacao seja regularizada:
a) caracterizagao de risco pela Vigilancia Sanitaria;
b) diminuicao da oferta de leitos por especialidade, constante no PAM;
c¢) diminuigao do atendimento a urgéncia e emergéncia;

d) aplicar os recursos financeiros de forma diversa a pactuada no PAM.

CLAUSULA QUARTA — DO PLANO DE AJUSTES E METAS

O Plano de Ajustes e Metas/PAM é o instrumento pelo qual as partes
signatarias estabelecem as metas qualitativas, quantitativas e gerenciais a serem atingidas
pelo HOSPITAL, bem como os compromissos a serem por ele cumpridos, apds a aprovagao

pela Comissao Estadual de Avaliagao do Pro-Hosp.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGCOES
Para a consecugao do objeto expresso na Clausula Primeira, competira:

| - a SES/SUS-MG:



a) garantir os recursos financeiros para a execugdao deste Termo de
Compromisso de Gestdo, conforme Cronograma de Desembolso, apresentado no PAM,

observada a sua disponibilidade financeira;

b) apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados,

prestando a necessaria assisténcia ao HOSPITAL;

c) analisar os relatérios de cumprimento apresentados pelo HOSPITAL;

d) realizar curso de especializacdo em gestdo para gerentes hospitalares
disponibilizando no minimo 01 (uma) vaga para representante do HOSPITAL, a ser indicado

pela Instituicao;

e) acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as agbes relativas a
execugao deste Termo de Compromisso de Gestao e seus anexos, em Nivel Central e nas

GRSs de sua jurisdigao;

f) as GRSs a fim de operacionalizar as obrigacées da SES/SUS-MG a nivel

regional devera:

1) institur os Comités Macrorregionais do Pro-Hosp;

2) coordenar os trabalhos realizados pelo Comité Macrorregional do Pro-

Hosp;

3) facilitar a comunicagcdo entre o Comité Macrorregional do Pro-Hosp, a

Coordenacgao do Pro-Hosp, as CIB-Macrorregionais e os Hospitais;

4) organizar e executar o Seminario de Avaliagdo do Pro-Hosp

Macrorregional;

5) organizar e disponibilizar informagcbes sobre o perfil epidemiolégico da
populagao regional, a demanda por servigcos, a oferta da rede vinculada ao SUS e sua

capacidade de producéo.

[l —ao HOSPITAL:

a) executar as agdes necessarias a consecucao do objeto deste Termo de

Compromisso de Gestao;



b) aplicar os recursos recebidos da SES/SUS-MG, em conformidade com o

pactuado no PAM, com o objetivo de cumprir os compromissos e as metas pactuadas;

c) apresentar a SES-SUS/MG/FES e aos o¢rgaos de controle e
acompanhamento por ela indicados relatérios quadrimestrais, na forma e nos prazos
constantes da Resolugdo SES n® XXX, de XXX.

d) participar de eventuais politicas prioritarias do Sistema Unico de Satde —
SUS;

e) solicitar, quando necessaria, a prorrogacao de vigéncia do presente
Instrumento, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de seu término, mediante

justificativa;

f) responsabilizar-se por todos os encargos e obrigag¢des sociais, trabalhistas
e previdencidrios que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo de

Compromisso de Gestéo;

g) desenvolver, apresentar e implementar o Plano Diretor para a gestdo do
HOSPITAL conforme estabelecido no PAM:;

h) assumir, em carater permanente, os compromissos listados no PAM, bem
como os compromissos e metas que foram cumpridos plenamente e incorporados pela
Instituicdo nas competéncias anteriores, que ndo mais constardo do referido instrumento,
mantendo-os em pleno funcionamento, uma vez que seu desempenho sera apresentado no

Seminario de Avaliacao;

i) participar obrigatoriamente do curso de especializacdo em gestdo para
gerentes hospitalares oferecido pela SES/MG com a participagao de 01 (um) representante
do HOSPITAL sob pena de ser descontado do valor global do incentivo financeiro a ser
repassado a instituicdo o valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por participante que tenha

desistido ou interrompido o curso;

j) afixar, obrigatoriamente, placas de identificagdo das obras de ampliagédo ou
de melhorias realizadas com recursos provenientes do PRO-HOSP do SUS-MG, conforme

modelo fornecido pela SES/MG.

I) participar ativamente do Seminario de Avaliacdo da Competéncia.



Il — ao MUNICIPIO/SMS:

a) acompanhar, em conjunto com a SES/SUS-MG, através da GRS/ ,

as acoes relativas a execucao deste Termo de Compromisso de Gestao e seus anexos;

b) prestar orientagdes e auxilios ao HOSPITAL no intuito de que sejam

cumpridos 0os compromissos e as metas pactuadas;
c) participar do Comité de Avaliagdo Macrorregional do Pro-Hosp;
d) participar da definicdo das metas, a serem alcangadas pelo Hospital;

e) acompanhar o desempenho do Hospital quanto ao cumprimento das

metas;

f) repassar ao Hospital os recursos do Programa transferidos pela SES-MG,

para os municipios habilitados em Gestdo Plena de Sistema Municipal;

g) manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da

instituigdo atualizado;

h) participar da organizagdo e realizagdo do Seminario de Avaliacao

Macrorregional do Pro-Hosp.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES CONJUNTAS SES/SUS-MG E
MUNICIPIO/SMS

a) planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e servicos de saude
prestados pelo HOSPITAL, obedecendo ao disposto na Lei n°® 8.080, de 19-09-90, NOB/
SUS n° 01/96 e NOAS/SUS n° 01/2002;

b) definir as instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacao

das acgdes e servigos de saude;



c) repassar todas as informagbes e dados relevantes que visem ao
aprimoramento e ao desenvolvimento técnico-operacional dos SUS/MG, levantados durante

a execugao das agbes e metas pactuadas.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR

a) O Valor anual estimado para a execugdo do presente Termo de
Compromisso de Gestao importa em R$

( )

b) Os recursos destinados ao Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais — PRO-HOSP tém natureza de incentivo a gestdo hospitalar de
natureza temporaria e vinculados as metas pactuadas, ndo integrando, em nenhuma
hipétese, a remuneracdo pela prestacdo de servicos contratados pelo Sistema Unico de

Saude do Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA OITAVA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

A transferéncia de recurso financeiro para o exercicio financeiro de 2006
correra a conta das Dotagdes Orcamentarias n° 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 e suas posteriores complementagdes em 2007.

CLAUSULA NONA — DA PROMOCAO

A eventual publicidade de obras, aquisicbes, servigos ou de quaisquer outros atos
executados em funcao deste Termo de Compromisso de Gestdo, ou que com ele tenham
relacdo, devera ter carater meramente informativo, dela ndo podendo constar nomes,
simbolos ou imagens que caracterizem promoc¢ao pessoal de autoridades ou de servidores

publicos em geral.



CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

Este Termo de Compromisso de Gestdo podera, a qualquer tempo, ser
alterado mediante assinatura de Termo Aditivo, desde que devidamente motivado e que nao
seja modificado seu objeto, devendo a solicitagdo ser encaminhada ao Comité de Avaliacao

Macrorregional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DA VIGECIA

O presente Termo de Compromisso de Gestao tera vigéncia a partir da data

de sua assinatura até 31 de outubro de 2007.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A SES/SUS-MG promovera a prorrogacdo do
presente Termo de Compromisso de Gestdo, sem prejuizo da continuidade do Programa,
através de Termo Aditivo, desde que formalmente solicitada pelo HOSPITAL, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de término de sua vigéncia, pelo prazo

maximo de 4 (quatro) meses.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

PARAGRAFO PRIMEIRO Os critérios e o formato adotados, bem como as
metas atingidas e os resultados alcangados por intermédio da implementagdo do PRO-
HOSP competéncia 2006-2007, servirdo como ferramentas de apoio para o planejamento,
estruturacdo, execugao, avaliagao, revisado, reorientagdo e gerenciamento das agdes a ele

relativas ao Programa.

PARAGRAFO SEGUNDO Os recursos alocados poderdo ser utilizados para
investimento, modernizagdo gerencial, custeio, ou capacitacdo de RH, objetivando o

cumprimento das metas pactuadas;

PARAGRAFO TERCEIRO - Apds a apresentacdo do primeiro relatério
SES/SUS-MG, conforme previsto na Resolugdo SES n® XXX de XXX de XXX as metas



estabelecidas poderdo ser reformuladas, desde que mantida a concepgéo original

estabelecida entre as partes signatarias;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA, EXTINGAO E RESCISAO

Este Termo de Compromisso de Gestao podera ser denunciado por qualquer
dos participes, bem como extinto, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data
estipulada para o término de sua vigéncia, ou rescindido de pleno direito, a qualquer tempo,
unilateralmente, ou de comum acordo entre as partes, por inadimpléncia de qualquer delas

ou pela superveniéncia de motivos que o torne material ou formalmente inviavel.

PARAGRAFO UNICO - Na hipétese de descumprimento das metas
pactuadas por parte do HOSPITAL, fica facultado a SES/SUS-MG, mediante expedi¢cao de

documento formal ao MUNICIPIO/SMS, determinar o bloqueio dos recursos transferidos.

CLAUSUAL DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

O HOSPITAL fica ciente de que a eficacia do presente Termo de
Compromisso de Gestdo depende da publicacdo do seu extrato no “Minas Gerais”, bem
como da aprovacdo de autoridade superior e reconhecimento de sua legalidade pelo

Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte, para dirimir quaisquer

duvidas ou questdes suscitadas na execucao deste Termo de Compromisso de Gestao.

E, para constar, firmou-se este instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma, que depois de lido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas

abaixo, foi por elas assinado.

Belo Horizonte, de de 2006.



Marcelo Gouveéa Teixeira

Secretario de Estado de Saude e Gestor do SUS-MG

Secretario Municipal de Saude de

Hospital , do Municipio de
TESTEMUNHAS:
1 2
CIC N° CIC N°

RG N° RG N°



ANEXO Il
PLANO DE AJUSTES E METAS

Finalidade: Estabelecimento de metas (qualitativas, quantitativas, gerenciais e assistenciais) e compromissos
a serem cumpridos pela entidade beneficiada.

Entidade CNPJ

Endereco Municipio UF
MG

Microrregiao e-mail CNES

Telefone Fax: CEP

Nome do responsavel Funcao

CPF cl Orgao expedidor

Banco Conta Corrente Agéncia Praga

Titulo do Projeto Periodo de execugao

Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos ||nicio Término

Hospitais do SUS-MG - PRO-HOSP, Macrorregional - 11/2006 10/2007

Competéncia 2006/2007.

Finalidade/objetivo do projeto: (maximo 5 linhas)

Justificativa do projeto: (maximo 10 linhas)




DOS COMPROMISSOS GERAIS E DAS METAS

A instituicdo participante compromete-se com todos os compromissos e metas listados nas partes A e B deste
Plano de Ajustes e Metas (PAM), bem como com a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos descritos na
Parte Il — “Aplicagdo de Recursos Financeiros”.

Constitui parte integrante desse instrumento, e, portanto, compromisso assumido, o preenchimento integral e

imediato da Caracterizagédo da Instituicido, disponivel na pagina eletrénica da SES-MG,;

Alguns indicadores incluidos na Caracterizagdo da Instituicdo podem demandar do Hospital um tempo de
preparagao para obtencado da informagdo necessaria para o seu calculo. Por esta razdo, os indicadores
poderéo ser disponibilizados pela Instituicdo, até a realizagdo do Seminario de Avaliagdo da Competéncia
2006-2007, com prazo maximo de realizagdo em julho de 2007;

Para o cumprimento e validagdo das metas e compromissos relacionados neste instrumento deverdo ser
observados as Orientagbes para o Cumprimento e Validacdo das Metas e Compromissos pactuados no Pro-

Hosp disponibilizados no site www.ses.mg.gov.br no icone Pro-Hosp.

DOS COMPROMISSOS GERAIS

A Instituicdo participante assume, em carater permanente, os compromissos listados abaixo, bem como os
compromissos e metas que foram cumpridos plenamente e incorporados pela instituicdo nas competéncias
anteriores (validados pelo Comité Macrorregional do Pro-Hosp). A instituicdo devera definir (marcar um “x”) no
estagio de implantagdo do compromisso que foi estabelecido no Seminario de Avaliagdo do Pro-Hosp
Macrorregional — Competéncia 2005-2006, considerando a escala a seguir. Os compromissos que ainda nao

atingiram o Estagio 2 deverao estar em Pleno Funcionamento até junho de 2007, quando havera uma nova

avaliagdo. Considerar, para fins de preenchimento da tabela:

e 0 - Inexistente
e 1 —Parcial
e 2 —Pleno Funcionamento

Estagio de
Item Meta ou Compromisso implantagao

0 1 2

1.1 Implantar e realizar o Censo Hospitalar Diario

1.2 Manter em pleno funcionamento as seguintes comissoes:

1.2.1 Comisséao de prontuario;

1.2.2 Comisséao de verificacdo de obitos;

1.2.3 Comissao de ética médica;

1.24 Controle de eventos adversos;

1.2.5 Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.

1.2.6 Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

1.2.7 Comissédo Enteral e Parenteral;

1.2.8 Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA);

1.2.9 Comisséo Intra-Hospitalar de Doag&o de Orgdos e Tecidos para Transplante

1.3 Aderir e implementar os Programas da SES/MG, abaixo relacionados:

1.3.1 A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH).

13.2 “Pro.gra.ma Viva Vida”, especifico aos hospitais que possuem Obstetricia e/ou

Pediatria,




1.4 Gestao Profissionalizada

141 Manter a participagdo dos Diretores Administrativos e do Diretor Técnico nos
T cursos de Especializagdo/Capacitagao oferecidos pela SES/MG;

14.2 Compor o Grupo Gestor e manté-lo em atividades,

1.4.4 Utilizar Banco de Precos;

145 Apropriagao de Custos;

1.4.6 Gestéo de Materiais e Suprimentos;

147 Dispensacgéo de medicamentos;

148 Desenvolver e implantar no minimo 10 protocolos clinicos para 10
o procedimentos mais relevantes;

1.4.8.1 | Implantar o Protocolo do “Programa Viva Vida”

149 Implantar sistema informatizado em rede

1.4.10 |Dispor de acesso a Internet.

1.5 Garantia da Qualidade

Dispor do Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria. Caso o Alvara
15.1 esteja condicionado a um Termo de Obrigagdes a Cumprir (TOC), os recursos
- do Pro-Hosp deverdo ser direcionados, obrigatoriamente, para a resolu¢cao das
pendéncias elencadas no TOC

1.5.2 Dispor de gerador de energia

1.5.3 Uso de hemocomponentes seguros

1.54 Realizar sistematicamente analise da agua hospitalar

155 Elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigo
- de Saude (PGRSS) da instituicdo

Manter em funcionamento a(s) equipe(s) de Auditoria Interna constituida(s) para

1.5.6 o
acompanhar/avaliar:

1.5.6.1 | Contrato e Convénio SUS

1.5.6.2 | Metas e compromissos do PRO-HOSP

1.5.6.3 | Setores/servicos integrantes da estrutura da instituicao

Garantir a notificagdo de 100% dos casos suspeitos de doencas de notificagdo
1.5.7 compulsoria, conforme legislagao vigente, no Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) por intermédio do Gestor Municipal.

1.5.8 Manter atualizado o cadastro do Hospital no CNES, junto ao Gestor Municipal

1.5.9 Emitir relatérios de Alta Hospitalar em 100% do paciente do SUS

1510 Aderir ao ~Sistema _ Nacional ] de Informacao para 0
Controle de Infecgdes em Servigos de Saude (SINAIS)

16 Comprom_issos As_sisten_cigis (observando as especificidades de cada microrregido e a referéncia
estabelecida pela instituigcio)

1.6.1 Implantar Unidade de Cirurgia Ambulatorial;

16.2 Implantar Unidade de Aten¢do Domiciliar Terapéutica junto ao municipio e o

Programa de Saude da Familia.

1.6.3 Implantar Unidade de Hospital-Dia

1.6.4 Manter a urgéncia e emergéncia

B. DAS METAS E COMPROMISSOS
1. Capacidade Hospitalar

1.1. A Instituicdo compromete-se manter, durante toda a competéncia 2006-2007, as especialidades com o
respectivo percentual de leitos ofertados ao Sistema Unico de Saude pactuado no quadro abaixo:



Capacidade Hospitalar Leitos Operacionais

Clinica
Planejada | Instalada | Operacional | Emergencial Privados SUS % SUS

Médica
Pediatrica
Cirurgica
Ginecoldgica
Obstétrica
UTI Adulto
UTI Infantil
UTI Neonatal
Hospital-Dia
Total

Nota:
As clinicas devem ser dispostas conforme a realidade da institui¢ao.
2. Indicadores Estrutura
2.1. Seguranga da assisténcia prestada: a instituigdo se compromete a cumprir 100% do cronograma
estabelecido no Termo de Obrigagdo a Cumprir (TOC) de forma a corrigir as

inconformidades/inadequagdes previstas nesse instrumento.

3. Indicador de Gestéao
3.1. Dispor de Plano Diretor: a instituicao se compromete a elaborar, implementar e atualizar o Plano Diretor

da instituigao.

4. Indicadores de Processo e de Resultado

Para o computo dos indicadores e das metas de processo e de resultado, a instituicdo devera considerar as

questdes abaixo:

e Devera ser computado, somente o desempenho dos leitos contratados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), ndo sendo considerados os demais leitos existentes no hospital (leitos de convénios e particulares);

o A metodologia adotada no computo dos indicadores dever ser norteada pelas Portarias, do Ministério da
Saude, SAS N.° 312 de 02 de maio de 2002 e N.° 1.101/GM de 12 de junho de 2002;

e A capacidade hospitalar considerada no computo dos indicadores é a capacidade operacional, ou seja, a
capacidade dos leitos em utilizacdo e dos leitos passiveis de serem utilizados no momento do censo diario,
ainda que estejam desocupados. Nao sao computados os leitos que eventualmente possam estar bloqueados

por alguma razao.

4.1. Redugao da Taxa de Cesareas: aumentar a qualidade assistencial, com a redugcdo das taxas de
cesareas tendo como referéncia o desempenho dos 12 ultimos meses e a pactuagao deste indicador no
Moédulo Macrorregional — Competéncia 2005-2006. Deverdo ser estabelecidas metas por quadrimestre,
sendo que a meta final deve ser o indice estabelecido pela Deliberacdo CIB/SUS/MG n° 047, de 23
de abril de 2001, disponivel no sitio eletrénico da SES-MG.



Meta anterior Desempenho (média dos Metas(gg(r)g_uzaoc:)r;Testre

Taxa de Cesareas | 5405 5006) 12 Gltimos meses)

1° 2° 3°

Geral

4.2. Aumento da Produtividade dos leitos
4.2.1. Reduzir o Tempo Médio de Permanéncia tendo como referéncia o desempenho dos 12 ultimos

meses e a pactuacgéo deste indicador no Médulo Macrorregional — Competéncia 2005-2006.

Meta anterior Desempenho (média dos

Tempo médio de permanéncia| 5405 5906 12 dltimos meses)

Meta (2006-2007)

Geral

4.2.2. Aumentar a Taxa de Ocupagao tendo como referéncia o desempenho dos 12 ultimos meses e a

pactuacéao deste indicador no Médulo Macrorregional — Competéncia 2005-2006.

Meta anterior (2005- | Desempenho (média dos

Taxa de ocupagdo 2006) 12 Gltimos meses)

Meta (2006-2007)

Geral

4.2.3. Reduzir as Taxas de Mortalidade tendo como referéncia o desempenho dos 12 ultimos meses e

a pactuagéo deste indicador no Médulo Macrorregional — Competéncia 2005-2006.

Meta anterior Desempenho (média dos

Taxa de Mortalidade Hospitalar (2005—-2006) 12 Gltimos meses)

Meta (2006-2007)

Institucional

Materna

Infantil

4.2.4. Reduzir as Taxas de Infecgdo Hospitalar tendo como referéncia o desempenho dos 12 ultimos

meses e a pactuacgéo deste indicador no Médulo Macrorregional — Competéncia 2005-2006.

Meta anterior | Desempenho (média dos | Meta (2006-

Taxa de Infecgdao Hospitalar/Sepse (2005-2006) 12 dltimos meses) 2007)

Cirargica em cirurgia limpa

Relacionada a cateter venoso em UTI

adulto
Relacionada a cateter umbilical na UTI -
e Nao pactuada
neonatal
Relacionada a Pneumonia em ventilagao
mecanica

Urinaria associada a cateter visical

4.2.5. Fluxo assistencial:
4.2.5.1. Leitos regulados: ter 100% dos leitos ofertados ao SUS pela instituicdo regulados pela

Central Estadual de Regulagéao.



4.2.6. Cobertura assistencial
4.2.6.1. Taxa de transferéncia externa: reduzir relagdo percentual entre o nimero de pacientes

transferidos para outro hospital com a finalidade de receber outra modalidade de assisténcia

nos doze ultimos meses e o nimero total de altas nos ultimos doze meses.

Desempenho (média dos 12
ultimos meses)

Taxa de transferéncia
externa

Meta (2005—2006) Meta (2006-2007)

Geral Nao pactuada

4.2.6.2. Relacionar no quadro a seguir o quantitativo mensal dos procedimentos que foram

caracterizados como pontos de estrangulamento, conforme avaliagdo da Comissao
Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Salude do Estado de Minas Gerais — CIB/SUS-MG,

cuja oferta sera ampliada.

Quantidade Pactuada

(fisico) mensal Cronograma de Implementagao

Procedimentos Pactuados

Il. APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1 Programacgao Financeira: A instituicao recebera os seguintes recursos financeiros:

* Recurso Total do Projeto: R$
* Dividido em 12 parcelas de: R$
Parte Fixa Parte Variavel Recursos Totais
Natureza da aplicagcdo| Recursos | Percentual | Recursos | Percentual | Recursos | Percentual
(R$) (%) (R$) (%) (R$) (%)

Investimentos
Melhoria da Gestao
Material de Consumo
Total

5.1.1 Relagao das agdes a serem executadas com o investimento dos recursos do Pro-Hosp Macrorregional —
Competéncia 2006-2007, a fim de atingir o objetivo/finalidade do programa (Levar em consideragao as metas

assistenciais e as de qualificagdo da assisténcia bem como as melhorias de gestao).

Acoles:




5.2 Detalhamento da aplicagcdo da Parte Fixa: O recurso financeiro obedecera a aplicacdo detalhada nos
quadros a seguir. A prioridade dos investimentos dever ser a resolucado das pendéncias elencadas no Termo de
Obrigagdes a Cumprir (TOC-VISA).

5.2.1 Investimentos

Ne, Objeto Prazo de execugdo Valor (R$) Finalidade
Inicio Término
5.2.2 Modernizagao Gerencial
Ne, Objeto Prazo de execugdo Valor (R$) Finalidade

Inicio Término

5.3 Detalhamento da aplicagdo da Parte Variavel: O recurso financeiro obedecera a aplicacdo detalhada nos

quadros a seguir.

5.3.1 Investimentos

Prazo de execugao

o . -
Ne. Objeto Inicio Término Valor (R$) Finalidade
5.3.2 Melhoria de Gestao
Ne, Objeto Prazo de execugdo Valor (R$) Finalidade
Inicio Término
5.3.3 Custeio
Ne, Objeto Prazo de execugdo Valor (R$) Finalidade

Inicio Término




Anuéncia do Gestor Municipal

Comentarios — Justificativa

, 30 de novembro de 2006.

Local e Data

Assinatura e carimbo do Gestor Municipal

Cl:
Orgio expedidor
CPF:

Assinatura e carimbo do responsavel pela

instituicao
Cl:

Orgao expedidor
CPF:

Aprovagéao do Presidente da Comissao Estadual de Avaliagdo do Pro-Hosp

Parecer:

, 30 de novembro de 2006.

Local e Data

Assinatura e carimbo do Presidente da
Comissao Estadual de Avaliagao do Pro-Hosp.

Cl:
Orgao expedidor
CPF:

Assinatura e carimbo do Gestor Estadual - Minas
Gerais.

Cl:
Orgao expedidor
CPF:




ANEXO IV
METODOLOGIA DE REPASSE FINANCEIRO — COMPETENCIA 2006 - 2007
No computo da remuneragéo da parcela variavel, em 2006, sera utilizada a metodologia a seguir para os
indicadores de estrutura, gestdo, processo e resultado. Sera atribuido o total de 100 (cem) pontos conforme
quadro abaixo:

Metas Pontos
Estrutura 30
Gestao 05
Processo 15
Resultado 50
TOTAL 100

A remuneracdo mensal da parcela variavel tera o seu percentual definido, de acordo com a pontuagao
obtida pela instituigdo, que seguira a escala descrita abaixo. O percentual da parte variavel que sera repassado a

instituicdo equivale ao somatério das dos pontos obtidos na avaliagao.

Cumprimento Alcance da meta Percentual dos pontos
Pleno 90 a 100% da meta 100%
Satisfatério 70 a 89% da meta 80%
Razoavel 50 a 69% da meta 50%
Insatisfatério 0 2 49% da meta 30%
Nao cumpriu Piora do indicador 0%

Indicadores pactuados que integram as metas de qualidade:

Area N° Indicador Pontos
1 Segurancga da assisténcia prestada (a) 30,0
1.1 Dispor de Alvara Sanitario atualizado e sem pendéncias no TOC
Estrutura 1.2 Cumprir o Cronograma estabelecido no TOC (hospitais que tém pendéncias| 30,0
junto a VISA)
Sub-total 1 30,0
Gests 2.1 Elaborar, implementar e atualizar o Plano Diretor da instituicao 50
estao
Sub-total 2 5,0
3 Reducgédo da Taxa de Cesareas 5,0
3.1 Taxa de Cesareas (geral) 50
4 Aumento da Produtividade dos leitos 10,0
Processo 4.1 Tempo médio de permanéncia (geral) 50
4.2 Taxa de ocupagéo (geral) 50
Sub-total 2 15,0
Resultado |5 Reducao da Mortalidade (b) 5,0
5.1 Taxa de mortalidade -
5.1.1 |Taxa de mortalidade institucional 3,0
5.1.2 |Taxa de mortalidade materna 1,0
5.1.3 [Taxa de mortalidade infantil 1,0
6 Reducgiao da Infecgao Hospitalar (b) 5,0
6.1 Taxa de infeccdao hospitalar/Sepse -
6.1.1  |Cirurgica em cirurgia limpa 1,0
6.1.2 |Relacionada a cateter venoso em UTI adulto 1,0
6.1.3 |Relacionada a cateter umbilical na UTI| neonatal 1,0
6.1.4 |Relacionada a Pneumonia em ventilagdo mecanica 1,0
6.1.5 |Urinaria associada a cateter visical 1,0
7 Fluxo Assistencial 10,0




7.2 Leitos regulados pela Central Estadual de Regulagao 10,0
8 Cobertura Assistencial 30,0
8.1 Procedimentos/servigos pactuados no PAM conforme cronograma 18
8.2 Taxa de transferéncia externa 12
Sub-total 3 50,0
Avaliagao TOTAL 100,0

Notas: (a) Os indicadores dessa sub-area sdo mutuamente excludentes no valor 35 pontos. (b) As taxas de

mortalidade e de infec¢do serdo pactuadas por clinicas/procedimentos porque o indicador geral ndo é

expressivo.




