RESOLUCAO SESN° 0880 ,20 DE ABRIL DE 2006.

Dispdes sobre o Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais — PRO-
HOSP— MICRORREGIONAL, competéncia 2006-2007, instituido pela Resolucdo SES N° 499 de
02 de julho de 2004 e fixa suas diretrizes.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE — Gestor do Sistema Unico de Salde de Minas
Gerais, no uso de suas atribui¢cdes legais que Ihe confere 0 8§ 1°, art. 93 da Constituicéo Estadual
eale Estadual n° 13.317 de 24 de setembro de 1999 e considerado:

- asecdo 1, Capitulo 11, do Titulo VIII da Constituicdo Federal;

- aLe Federal n° 8080, de 19 de setembro de 1990;

- aLei Federal n° 8142, de 28 de dezembro de 1990;

- aResolucdo SES n° 0499 de 02 de julho de 2004 e suas alteracoes;
- aResolugdo SES n° 0082 de 16 de maio de 2003;

- aResolucdo SES n° 0580 de 22 de outubro de 2004,

- aResolugdo SES n° 0678 de 06 de maio de 2005;

- 0 Plano Diretor de Regionalizagéo;

- aVvisdo sistémica e estratégica do SUS Estadual;

- atransparéncia e parceria com gestores locais;

- a importancia das entidades de satide pUblicas, privadas sem fins lucrativos, filantropicas e
universitarias, para aimplementacdo e o desenvolvimento do Sistema Unico de Salde do Estado
de Minas Gerais;

- anecessidade de reforcar e desenvolver o Sistema Unico de Salide das Regides Norte, Vale do
Mucuri, Vale do Jequitinhonha, Vale do Rio Doce e demais regides.

- 0 Termo de Compromisso para Garantia de Acesso, disposto na Portaria MS n° 373, de 27 de
fevereiro de 2002 — NOAS 01/2002.

RESOLVE:

Art. 1° Fica implementado, nos termos desta Resolugdo e dos seus Anexos, 0 Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais — PRO-HOSP - MICRORREGIONAL,
competéncia 2006-2007, instituido pela Resolugdo SES N° 499 de 02/07/2004, com o objetivo de
promover a melhoria da qualidade dos hospitais integrantes do Sistema Unico de Salide das
Microrregioes.

Paragrafo unico - O Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais — PRO-
HOSP —MICRORREGIONAL abrangera os 75 (setenta e cinco) Pélos Microrregionais do
Estado de Minas Gerais sendo que o apoio financeiro sera disponibilizado a partir do més de
maio de 2006 até abril de 2007.

Art. 2° So requisitos para habilitagdo no o Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais — PRO-HOSP - MICRORREGIONAL, competéncia 2006-2007:

| - ser hospital microrregional publico, privado sem fins lucrativos, filantropico ou universitério,
localizado nos municipios sede das microrregides do Estado de Minas Gerais definidas no Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR/2003;

Il — ter 100 (cem) ou mais leitos ativos, ndo existindo hospital deste porte na sede da
microrregido, ser o hospital de maior complexidade e porte.

Il — ser referenciaregiona nas Clinicas Bésicas — Média Complexidade.



IV — que no seu total de atendimentos tenha no minimo 25% de pacientes referenciados na sua
regido de abrangéncia, respeitando-se a Programacao Pactuada Integrada - PPI.

V — ter o perfil e a atuacdo de ambito microrregional estabelecidos com base no fluxo de
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Salde;

V| — atender aos pré-requisitos estabelecidos no Anexo Il (Plano de Ajustes e Metas);
VIl — o preenchimento do Anexo |1 (Caracterizacgo da Instituicdo).

Paragrafo unico - Caso ndo haja hospital na Microrregido que cumpra os requisitos estabel ecidos
devera ser escolhido o hospital que mais se aproxime ao cumprimento

Art. 3° Os Hospitais que participaram do PRO-HOSP — MICRORREGIONAL, competéncia
2005-2006, para continuarem participando do programa, serdo avaliados quanto:

| - aaplicacdo dos recursos conforme plano de investimento apresentado;

Il - 0o cumprimento das metas propostas,

[l - o cumprimento dos Termos de Compromissos assumidos;

IV - o impacto das melhorias amejadas, na assisténcia a popul agéo atendida.

8 1° A avaliacdo sera realizada mediante andlise dos relatorios pelo Comité do PRO-HOSP e
coordenado pela GRS a qual estdo vinculados os hospitais.

§ 2°0Os relatorios serdo submetidos a apreciagdo da CIB-Microrregional que dara parecer.

8§ 3° A realizagdo do seminario de avaliacdo dos resultados do programa conforme estabelecido
na Res. SES n° 825 de 10/02/2006 € pré-requisito para continuidade da participacdo do hospital
no programa.

Art. 4° Os Hospitais que ndo participaram do PRO-HOSP — MICRORREGIONAL, competéncia
2005-2006, paraingressarem do programa, serdo avaliados quanto:

| — atendimento aos critérios estabel ecidos no art 2°

Il — histérico de producdo hospitalar;

§ 1° - O processo de escolha devera ter suporte nos relatérios analiticos com a producdo
hospitalar fornecidos pela SES e analisados por um comité (Comité Microrregional do PRO-
HOSP) formado por:

a) 2 (dois) representantes da GRS (Gerente e Coordenador da CAS).

b) 1 (um) representante da Secretaria Municipal de Salde de cada municipio sede de
Microrregional.

¢) 1 (um) representante da categoria dos Secretérios Municipais de Salde da CIB-Microrregional
indicado pelo COSEM S

8§ 2° No processo de avaliagdo deverdo ser ouvidos todos os gestores municipais que compde a
microrregional.

Art. 5° A escolha dos hospitais sera responsabilidade da CIB - Microrregional tendo como base
o relatério apresentado pelo comité, e os critérios estabelecidos nos art. 2°, 3°. e4° desta
Resolucéo.

§ 1° Definido o elenco dos hospitais, a Geréncia Regional de Salilde — GRS devera solicitar ao
hospital pré-habilitado a apresentacéo dos projetos de aplicacdo dos recursos, de acordo com as
propostas definidas pela CIB microrregional, que deverdo ser encaminhadas e submetidas a
avaliacdo da Comissdo de Avaliacéo do PRO-HOSP.



Art. 6° A adesdo dos hospitais a0 Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais — PRO-HOSP, competéncia 2006-2007, sera formalizada mediante Termo de
Compromisso de Gest&o, conforme Anexo |1 a ser firmado:

| - entre a Secretaria de Estado de Salde e o Hospital interessado, com a interveniéncia da
Secretaria Municipal de Salde do municipio sede de microrregido, quando o municipio néo for
habilitado em Gestéo Plena de Sistema; ou

Il - entre a Secretaria Municipal de Salde do municipio sede de microrregido e o Hospital
interessado, com a interveniéncia da Secretaria de Estado de Salde, quando o municipio for
habilitado em Gest&o Plena de Sistema.

81° Os Gestores dos municipios sede de microrregido e os hospitais que pretendam firmar o
Termo de Compromisso de Gestdo devem apresentar, na Secretaria de Estado da Salide, o Plano
de Ajustes e Metas circunstanciado e a Caracterizagcdo da Instituicdo com a anuéncia do Gestor
Municipal, até o dia 27 de abril de 2006, juntamente com 0s documentos necessarios a sua
habilitagdo no PRO-HOSP — MICRORREGIONAL, competéncia 2006-2007.

82° Os Planos de Ajustes e Metas expostos no §1° deste art. devem dispor no minimo sobre:
| - as metas quantitativas, qualitativas e gerenciais a serem atingidas pelo Hospital;

Il - osindicadores para afericao dos resultados,

Il - o valor financeiro amejado e o detalhamento da sua destinagéo,

IV — a formalizacdo dos compromissos que atendam as exigéncias estabelecidas no Anexo Il
desta Resolugédo e

§ 3° Cabe ao Gestor Municipal, em conjunto com os hospitais microrregionais, Comité do PRO-
HOSP e CIB Microrregional, observando o fluxo de atendimento aos usuérios do Sistema Unico
de Saude, elaborar proposta de aplicacdo dos recursos financeiros estabelecidos para a
microrregido, referente a cada unidade hospital ar, observando-se que:

| - no minimo 10% (dez por cento) do recurso deve ser aplicado na melhoria da gestéo;

Il - no minimo 50% (cinqlienta por cento) do recurso deve ser aplicado em reforma,
eguipamentos e/ou material permanente.

8§ 4° Cabe a CIB microrregional pactuar os Compromissos Assistenciais, observando as
proposicoes técnicas formatadas pelo Comité do PRO-HOSP atendendo as especificidades de
cada microrregido e a referéncia estabelecida pela instituicdo, conforme disposto no Anexo Il —
Parte | —item 1.6.

Art. 7° Para os municipios habilitados em regime de Gest&o Plena de Sistema, 0S recursos seréo
repassados através do Fundo Estadual de Salde ao Fundo Municipal de Salde e para os
municipios ndo habilitados em gestdo plena, 0s recursos serdo repassados diretamente aos
hospitais participantes do Programa.

Art. 8° A Secretaria de Estado de Salde, por meio da comissao especiamente designada pelo
Secretario de Estado de Salde, prevista no art. 10 desta Resolucdo, avaliara e emitira parecer
sobre o atendimento das condicdes expressas nos art. 2°, 3. e 4° desta Resolucéo e o Plano de
Ajustes e Metas.

§1° A Comissio de Avaliagdo utilizara como critério para aprovacdo da alocagdo de recursos a
unidade hospitalar o fluxo de atendimento microrregional aos usuérios do Sistema Unico de
Saude.

§2° A lista dos hospitais contemplados sera definida em Resolucdo do Secretério de Estado de
Saude.



Art. 9° O Termo de Compromisso de Gestdo, disposto no caput do art. 6° desta resolucéo, sera
firmado quando o Hospital interessado atender a todos os requisitos para habilitagdo e for
aprovado o seu respectivo Plano de Ajustes e Metas.

§ 1° O acompanhamento do termo de compromisso de gestdo serd realizado mediante
apresentacd0 de 4 (quatro) relatérios com periodicidade trimestral conforme modelos
disponibilizados pela Secretaria Estadual de Salde.

§ 2° A Geréncia Regional de Salide a qual esta vinculado o hospital, conjuntamente com o
Comité do PRO-HOSP e a CIB Microrregional, sera responsavel pelo acompanhamento do
termo de compromisso de gestdo bem como a validacdo das informacOes constantes na
Caracterizacdo da instituicdo, anexo I11.

Art. 10 A Comissio de Avaliacdo do PRO-HOSP é formada por:

| — José Maria Borges, Subsecretario de Politicas e A¢des de Salde/SES;

Il — Benedito Scaranci Fernandes — Superintendente de Atencdo a Salde/SES;
Il — Myrian Araljo Coelho Tiburcio — Superintendente de Regulacdo/SES;
IV — José Geraldo de Castro — Superintendente de Vigilancia Sanitaria/ SES;
V —Marilene Fabri — Coordenadora do PRO-HOSP/SES;

VI —Thiago Alvim Camargo — Assessor/SES;

VIl — 02 (dois) representantes do COSEMS.

Art. 11 O Estado de Minas Gerais, por meio do Fundo Estadual de Salde, ird destinar R$
43.976.594,50 (quarenta e trés milhdes novecentos e setenta e seis mil quinhentos e noventa e
guatro reais e cinquenta centavos) para apoio financeiro aos hospitais das microrregites do
Estado de Minas Gerais participantes do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade
dos Hospitais — PRO-HOSP - Microrregional - competéncia 2006-2007.

81° O apoio financeiro estabelecido no caput deste art. 11 esta discriminado, por microrregido,
no Anexo | desta Resolucéo.

82° Os recursos estabelecidos neste art. 11 deverdo ser utilizados nas atividades hospitalares de
salide para investimento, modernizacdo gerencial, custeio e qualificagdo de Recursos Humanos
para atuarem no Sistema Unico de Salde, conforme Termo de Compromisso de Gestdo a ser
firmado.

Art. 12 Os recursos objeto desta Resolucdo correrdo a conta do orcamento proprio da Secretaria
de Estado da Salide, or¢ados no Fundo Estadual de Salde e provenientes do Tesouro Estadual,
sob as dotacbes n°

4291.10.302.509.4256.0001 - 334041 - 10.1 - TESOURO
4291.10.302.509.4256.0001 - 335043 - 10.1 - TESOURO
4291.10.302.509.4256.0001 - 444042 - 10.1 - TESOURO
4291.10.302.509.4256.0001 - 445042 - 10.1 - TESOURO

Art. 13 Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogam-se as disposi¢oes em
contrério.

Belo Horizonte, 20 de abril de 2006.
Marcelo Gouvéa Teixeira
Secretario de Estado da Satide e Gestor do SUS-MG



ANEXO |

Valor Maximo de Apoio Financeiro por Municipio Sede Microrregional 2006-2007

M Mi Valor da Competénci
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
ANEXO |1

PLANO DE AJUSTESE METAS

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

Entidade CNPJ




Endereco UF

MG
Microrregido e-mail
Telefone Fax: CEP
Nome do responsavel Funcao
CPF Cl Orgao exps
Banco Conta Corrente |Agéncia Praca
Titulo do Projeto Periodo de ex
Programa de Fortalecimento e| I nicio Término
dos Hospitaisdo SUS—M G — R 05/2006 04/2007
MICRORREGIONAL, Compe

Finalidade/Objetivo:

Justificativa do Projeto:

I. DOSCOMPROMISSOS GERAISE DASMETAS

A instituicéo beneficiada compromete-se com todos os compromissos 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 || —*“ Aplicacéo de Recursos Financeiros’.



Congtitui parte integrante desse instrumento, e, portanto, compromisso assumido, o
preenchimento integral e imediato da Caracterizacdo da Instituicéo, constante do Anexo |
da Resolucdo que implementa este PRO-HOSP — MICRORREGIONAL — Competéncia
2006-2007.

Alguns indicadores incluidos na Caracterizacdo da Instituicdo podem demandar do Hospital
um tempo de preparacéo para obtencdo da informacéo necessaria para 0 seu calculo. Por esta
razéo, os indicadores poderdo ser disponibilizados pela Instituicdo, até a realizacdo do
Seminério de Avaliacdo (anual) da competéncia 2006-2007, previsto para marco de 2007.

Os compromissos descritos na parte A deste Plano, que ainda ndo foram plenamente
incorporados pela instituicdo, deverdo ser pactuados com  respectivo cronograma de
implementacdo. Os demais que foram satisfatoriamente atendidos (validados pelo Comité do
PRO-HOSP) deverdo ser mantidos em pleno funcionamento e relatados nos relatérios
semestral e anual.

Para o cumprimento e validago das metas e compromissos relacionados neste instrumento
deverdo ser observados as Orientages para o Cumprimento e Validagdo das Metas e
Compromissos pactuados no Pro-Hosp disponibilizados no site www.ses.mg,gov.br no
icone Pro-Hosp.

A. DOSCOMPROMISSOS GERAIS
A Instituicdo beneficiada assume, em caréter permanente, os compromissos listados abaixo:

1. Implantar e desenvolver com os respectivos cronogramas, 0S Compr omissos abaixo
relacionados:

1.1. Implantar erealizar o Censo Hospitalar Diario

1.2. Manter em pleno funcionamento as seguintes comissoes.

1.2.1.1. Comissdo de prontuario;

1212 Comissao de verificacdo de obitos;

1.2.1.3. Comissao de ética médica;

1.2.1.4. Controle de eventos adversos;

1.2.15. Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

1.2.16. Comisséo de Farmécia e Terapéutica;

1.2.1.7. Comisséo Enteral e Parenteral;

1.2.1.8. Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA);

1.2.1.9. Comisséo de Transplantes (exclusiva para instituicdbes que realizam esse

procedimento)
1.3.  Aderir eimplementar os Programas da SES/M G, abaixo relacionados:

1.3.1.1. A PoliticaNaciona de Humanizacdo (PNH).

1.3.1.2. “Programa Viva Vida’, especifico aos hospitais que possuem Obstetricia e/ou
Pediatria,

14. Gestéo Profissionalizada

14.1.1. Manter a participacdo dos Diretores Administrativos e do Diretor Técnico nos
cursos de Especializagdo/Capacitacéo oferecidos pela SES/MG;

14.1.2. Compor o Grupo Gestor e manté-lo em atividades,

1.4.1.3. Elaborar e implantar o Plano Diretor do Hospital;
1.4.1.4.Utilizar Banco de Precos;

1.4.1.5.Apropriacdo de Custos,

1.4.1.6.Gestéo de Materiais e Suprimentos;
1.4.1.7.Dispensagao de medicamentos;



1.4.1.8.Desenvolver e implantar no minimo 10 protocol os clinicos para 10
procedimentos mais relevantes,

1.4.1.9.Implantar sistema informatizado em rede;

1.4.1.10. Dispor de acesso a Internet.

1.5. Garantia da Qualidade
1.5.1.1.Dispor do Alvara Sanitério expedido pela Vigilancia Sanitaria. Caso o Alvara
estegja condicionado a um Termo de Obrigaces a Cumprir (TOC), 0s recursos
do Pro-Hosp deverdo ser direcionados, obrigatoriamente, para aresolucéo das
pendéncias elencadas no TOC;
1.5.1.2.Dispor de gerador de energia;
1.5.1.3.Uso de hemocomponentes seguros;
1.5.1.4.Redlizar sistematicamente andlise da agua hospitalar;
1.5.1.5.Elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de
Servico de Salide (PGRSS) da institui¢ao;
1.5.1.6.Manter em funcionamento a(s) equipe(s) de Auditoria Interna constituida(s)
para acompanhar/avaliar:
15.1.6.1. Contrato e Convénio SUS;
1.5.1.6.2. Metas e compromissos do PRO-HOSP,
1.5.1.6.3. Setores/servicos integrantes da estrutura da institui co.
1.5.1.7.Garantir anotificagdo de 100% dos casos suspeitos de doencas de notificacdo
compulsdria conforme legislagdo vigente;
1.5.1.8. Manter atualizado o cadastro do Hospital (CNES), junto ao Gestor
Municipal.
1.5.1.9. 6 Emitir relatérios de Alta Hospitalar em 100% do paciente do SUS.

1.6. Compromissos Assistenciais (obser vando as especificidades de cada microrregido e
areferéncia estabelecida pela instituicdo)
1.6.1.1. Implantar Unidade de Cirurgia Ambulatorial;
1.6.1.2. Implantar Unidade de Atencdo Domiciliar Terapéutica junto ao municipio e o
Programa de Salide da Familia;.
1.6.1.3. Implantar Unidade de Hospital-Dia
1.6.1.4. Manter aurgéncia e emergéncia
1.6.1.5. Relacionar no quadro abaixo as acles assistenciais que foram caracterizadas
como pontos de estrangulamento, conforme avaliagdo da Comissao Intergestores
Bipartite do Sistema Unico de Salde do Estado de Minas Gerais— CIB/SUS-MG, que
foram pactuadas com ainstituicéo.

Quantidade

" Cronograma dg

Proc

B. DASMETAS

1.Capacidade Hospitalar



1.1 A Intituicdo compromete-se manter, durante toda a competéncia 2006-2007, as
especialidades com o respectivo percentual de leitos ofertados ao Sistema Unico de
Sallde pactuado no quadro abai xo:

Capacide Lei

Médica

Pediétrica

Cirlrgica

Ginecol6gica

Obstétrica

UTI Adulto

UTI Infantil

UTI Neonata

Hospital-Dia

Unidade Intermediér

Unidade Intermediér

Total

Nota: As

clinicas cirargica, obstétrica e ginecolégica devem ser agrupadas conforme a

realidade da instituicao.

2. Indicadoresde producéo, produtividade e resultados
2.1. Asinstituicdes pactuam os seguintes indicadores de producéo, produtividade e
resultados abaixo relacionados, considerando que:

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

A metodologia adotada no computo dos indicadores dever ser norteada pelas
Portarias, do Ministério da Salde, 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 sgja, a capacidade dos leitos em utilizaco e dos leitos passivels de
serem utilizados no momento do censo didrio, ainda que estejam desocupados. Nao
sd0 computados os leitos que eventualmente possam estar blogueados por alguma
raz&o.

a. Reduzir o Tempo Médio de Permanéncia, tendo como referéncia o desempenho dos 12
altimos meses e a pactuacdo deste indicador no PRO-HOSP Microrregional —
competéncia 2005-2006:

De META

INDIG META AN (média dos (20

ClinicaMédica

Clinica Pediétrica

ClinicaCi

rargica

ClinicaGi

necol 6gica

Clinica Obstétrica

UTI Adulto

UTI Infantil

UTI Neonata




Hospital-Dia
Unidade Intermediéri
Unidade Intermediari
Geral
Nota: As metas para clinicas cirargica, obstétrica e ginecol 6gica devem agrupadas conforme o
guadro de leitos disposto no item 7.1.

b. Aumentar a produtividade e resolutividade da instituigdo, com o aumento das Taxas de
Ocupacéo e de Atendimento a Pacientes Referenciados, abaixo relacionadas tendo como
referéncia o desempenho dos 12 Ultimos meses e a pactuacdo deste indicador no PRO-
HOSP Microrregiona — competéncia 2005-2006:

ME META
TAXADE ( (média ¢ (20(
ClinicaMédica
Clinica Pediétrica
Clinica Cirurgica
Clinica Ginecol 6gica
Clinica Obstétrica
UTI Adulto

UTI Infantil

UTI Neonatal
Hospital-Dia
Unidade Intermedidria A(
Unidade Intermediaria ln
Geral

ME META

INDIQ (média ( (20(

Taxa de atendimento a pa

c. Aumentar a qualidade assistencial, com a reducdo das Taxas de Mortalidade, abaixo
relacionadas, sugere-se que a meta pactuada seja baseada no desempenho dos 12 ultimos
meses com a proposicao de reducdo em 15% da taxa de mortalidade materna e 25% da
taxa de mortalidade infantil, conforme preconiza o Pacto Nacional para reducdo da
mortalidade materna e neonatal .

META ME

INDIC (200 (média ¢

Mortalidade Geral

Mortalidade Institucion

Mortalidade M aterna

Mortalidade Infantil

Mortalidade Neonatal T

Mortalidade Neonatal F

d. Aumentar a qualidade assistencial, com a reducéo das taxas abaixo relacionadas tendo
como referéncia 0 desempenho dos 12 Ultimos meses e a pactuacdo deste indicador no
PRO-HOSP Microrregional — competéncia 2005-2006:



META ME
INDIC (200 (média ¢
Taxa de Ceséreas
Taxa de Cesarea Primiy
Taxa de infeccao hospit
Taxa de infeccdo cirlrg
Taxa de infec¢éo em U]
Pede Deferimento

Local e Data Assinatura e carimbo do responsg

Il —APLICACAO DOSRECURSOS FINANCEIROS

2.1 Detalhamento das acfes a ser em executadas com o investiment
Hosp, afim de atingir o objetivo/finalidade do programa (L evar e
assistenciais e as de qualificacdo da assisténcia bem como as melhg

2.2 Programacéo Financeira: A instituicao receberd os seguintes recursos financeiros:

* Recurso Total do Projeto: R$
* Dividido em 12 parcelasde: | R$

Detall Desg
Melhoria da Gestéo
Material de Consumo
I nvestimentos
TOTAL

2.3 Detalhamento da aplicacdo: O recurso financeiro obedecera a aplicacéo detalhada nos
guadros a seguir

2.3.1 Investimentos

Quadro 01 - Obras (Detalhar no quadro abaixo)



Ré M 3 Previsdo d

Valor Total

Quadro 02 - Equipamentos (Detalhar no quadro abaixo)

Final
Total
Quadro 03 - Mobiliario (Detalhar no quadro abaixo)
Final
Total
Quadro 04 — Outrosinvestimentos (Detal har no quadro abaixo)
I nvest Final

Total

2.3.2 Mdhoria de Gestdo

Quadro 05 — Obras que impactam diretamente na Melhoria da Gestdo (Detalhar no quadro
abaixo)

Ré Qua Previsdo d

Valor Total




Quadro 06 - Equipamentos que impactam diretamente na Melhoria da Gestdo (Detalhar no
quadro abaixo)

Final

Valor Tot

Quadro 07 — Equipamentos de I nfor méatica que impactam diretamente na Melhoria da
Gestdo (Detalhar no quadro abaixo)

Final

Valor Tot

Quadro 08 — Capacitacao que impactam diretamente na Melhoria da Gestao (Detalhar no
guadro abaixo)

Namer Recursos finance

Valor Total

Quadro 09 - Outras Aplicagdes que impactam diretamente na Melhoria da Gestéo (Detalhar
no quadro abaixo)

q Finalid

Valor Tot

2.3.3 Custeio

Quadro 10 — Recursos alocados no desenvolvimento das atividades - insumos, materiais
médicos hospitalar es, manutencao etc - (Detalhar no quadro abaixo)

q Finalid




[Valor Tot| | | |

Quadro 11 — Capacitacao para atividades ligadas dir etamente a assisténcia (Detalhar no
quadro abaixo)

Cursos NUam Recur sosfir

Valor Total

2.4 Cronograma mensal de execucdo do investimento.

A aplicacdo do recurso obedecerd ao cronograma mensal detalhado no quadro a seguir:

Melhor [ NV

Anuéncia do Gestor Municipal

Comentéarios— Justificativa

Local e Data

Assinaturae carimbo do Gestor | | Assinaturae carimbo do responsav

Cl: Cl:
Orgao expedidor Orgao expedidor




CPF: CPF:

Aprovacdo do Coordenador da Comissdo de Avaliagéo dos Planos de A

Parecer:

Local e Data

Assinatura e carimbo do COOR
Comissao de Avaliagcdo dos Plar ra e carimbo do Gestor Estadual -

SES

Cl: Cl:

Orgéo expedidor: Orgéo expedidor:
CPF: CPF:

Anexo |11 - Caracterizacao da I nstituicao

Este anexo encontra-se disponibilizado no site da Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais
em http://www.saude.mg.gov.br, no link do PRO-HOSP.

Alguns indicadores incluidos na Caracterizacdo da Instituicéo podem demandar do Hospital um
tempo de preparacéo para obtencdo da informacéo necessaria para 0 seu calculo, por se tratarem
de novos indicadores. Por esta razdo, os indicadores poderdo ser disponibilizados pela
Instituicdo, até a realizacdo do Seminario de Avaliacdo (anual) da competéncia 2006-2007,
previsto para margo de 2007.



