PORTARIA N° 284 DE 18 DE ABRIL DE 2006

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.721, de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa de
Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 635, de 10 de novembro de 2005, que publica o Regulamento
Técnico para a implantacdo e operacionalizacdo do referido Programa de Reestruturagcdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n® 172, de 26 de janeiro de 2006 que homologa o processo de
adeséo ao referido Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema
Unico de Saude;

Considerando a Portaria SAS/MS n° 166, de 13 de margo de 2006 que prorroga O prazo para
receber das partes o convénio / contrato resultante do processo de contratualizag&o;

Considerando a legislacdo que disciplina a contratacdo de servigos assistenciais no ambito do
Sistema Unico de Saude, e

Considerando a necessidade de estabelecer o fluxo de encaminhamento da documentacgéo
comprobatéria de finalizagcdo do processo de contratualizagdo, conforme definido no Art. 3° da Portaria
GM/MS N° 1.721, de 21 de setembro de 2005, resolve:

Art. 1° - Definir, na forma do Anexo desta Portaria, o fluxo para operacionalizagdo do processo de
contratualizagdo no ambito do Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos no Sistema Unico de Saude, criado pela Portaria GM/MS n° 1.721, de 21 de setembro de
2005.

Paragrafo Unico. Os convénios / contratos e planos operativos deverdo estar disponiveis ao gestor
nacional do Sistema Unico de Salde - SUS e aos 6rgdos de controle externo federal para avaliagdo
quando for solicitado.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

JOSE GOMES TEMPORAO
Secretario
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ANEXO

FLUXO PARA OPERACIONALIZAGAO DO PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO NO AMBITO DO
PROGRAMA DE REESTRUTURAGAO E CONTRATUALIZAGCAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

| — Elaboracdo conjunta do Convénio / contrato e respectivo Plano Operativo pela Secretarias de
Estado da Saude / Secretarias Municipais e Hospitais, conforme diretrizes gerais definidas no Termo de
Referéncia para Contratualizacdo entre Hospitais Filantrépicos e Gestores de Saude, Anexo Il da Portaria
SAS/MS N° 635, de 10 de novembro de 2005;

As partes poderédo usar como modelo, o instrumento contratual e Plano Operativo, constantes dos
anexos | e Il desta Portaria, observando as especificidades locais.

Il - Aprovacdo do convénio / contrato pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB;

11— Formalizagdo do convénio / contrato pela secretaria de salde responsavel;

IV — Encaminhamento, a Coordenacdo-Geral de Atengdo Hospitalar/Secretaria de Atencdo a
Saude/Ministério da Saude - Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, sala 934, CEP 70.058-900,
Brasilia/DF — do Oficio do gestor estadual / municipal, conforme modelo constante do Anexo IllI,
formalizando a conclusdo do processo de contratualizagdo dos hospitais filantropicos aderidos ao
Programa de Reestruracéo;

V — Encaminhamento a Coordenagdo-Geral de Atencdo Hospitalar, cépia do extrato do convénio /
contrato publicado no Diario Oficial do estado ou municipio e da Resolugdo da CIB aprovando o Plano
Operativo;

VI — O Ministério da Saude, apds analise e aprovagdo da documentagdo encaminhada, publicara
Portaria incorporando aos limites financeiros aos estados e municipios o valor correspondente ao
percentual residual de 60% devido a cada instituicdo hospitalar pelo cumprimento da etapa de
contratualizagéo.
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Anexo |

MODELO DE CONVENIO / CONTRATO A SER FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO OU O ESTADO E OS
HOSPITAIS FILANTROPICOS

CONVENIO / CONTRATO FIRMADO ENTRE O
(nome do MUNICIPIO / ESTADO) E O (nhome do
Estabelecimento Assistencial de Saude).

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado (ou o Municipio), pela sua Secretaria da Saude,
entidade de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n.° , situada na rua (Av.)
neste ato representada pelo Secretario Estadual da Saude (ou Municipal), Dr.

, brasileiro, (profissdo), portador da carteira de identidade n.°
—  expedida pela , € inscrito no CPF/MF sob n.° doravante
denominado simplesmente SECRETARIA, e de outro, o Hospital FILANTROPICO (adotar para cada caso a
pessoa juridica mantenedora do Hospital), neste ato representado pelo seu representante legal,

, brasileiro, (profissdo) portador da carteira de identidade n.° ——,
expedida pela e inscrito no CPF/MF sob n.° , doravante denominado
HOSPITAL, tendo em vista o que dispde a Portaria GM/MS n®s 1.721/2005 e SAS 635/2005, resolvem, de
comum acordo, celebrar o presente CONVENIO / CONTRATO, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e
condigles:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O presente tem por objeto integrar o HOSPITAL no Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua
insercdo na rede regionalizada e hierarquizada de agfes e servicos de saude, visando a garantia da
atencgdo integral a saude dos municipes que integram a regido de saude na qual o HOSPITAL esta
inserido, e conforme Plano Operativo previamente definido entre as partes.

DAS CONDICOES GERAIS
CLAUSULA SEGUNDA

Na execucdo do presente convénio / contrato, os participes deverdo observar as seguintes
condi¢Bes gerais:

I — 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de salde, ressalvadas as
situagBes de urgéncia e emergéncia;

Il — encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

11l — gratuidade das acdes e dos servicos de salde executados no ambito deste convénio /
contrato;

IV — a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas
as situacBes aprovadas pela Comissio de Etica Médica;

V — atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo do SUS;

VI — observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

VIl — estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes desse convénio / contrato;

DOS ENCARGOS COMUNS
CLAUSULA TERCEIRA

Sédo encargos comuns dos participes:

a) criagdo de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencéo
basica prestadas pelo HOSPITAL para a rede assistencial da SECRETARIA, considerando a pactuagédo
local.

b) elaboracado de protocolos técnicos e de encaminhamento para as a¢des de saude.

¢) elaboracédo do Plano Operativo;

d) educacdo permanente de recursos humanos;

e) aprimoramento da atencdo a saude;

DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
CLAUSULA QUARTA

Séo encargos dos participes:
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| — DO HOSPITAL: cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste convénio / contrato, e no Anexo Il da Portaria GM/MS n° 635, de 10 de novembro de
2005.

Il - DA SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio / contrato ao HOSPITAL, conforme Clausula
Sexta deste termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as a¢cdes e 0s servicos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agfes e servigos de saude: e,

d) analisar os relatérios elaborados pelo HOSPITAL, comparando-se as metas do Plano Operativo,
com os resultados alcancados e os recursos financeiros repassados;

DO PLANO OPERATIVO ANUAL
CLAUSULA QUINTA

O Plano Operativo Anual, parte integrante deste convénio / contrato e condigdo de sua eficéacia,
devera ser elaborado conjuntamente pela SECRETARIA e pelo HOSPITAL, que devera conter.

| — todas as acdes e servigos objeto deste convénio / contrato;

Il — a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

Il — definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnoéstico e terapéutico, com os seus
quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV — definicdo das metas de qualidade;

VI — descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo hospitalar, em
especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) a pratica de atencdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos pela
SECRETARIA;

¢) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de ag¢des de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de atencdo a
saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comissao de 4bito);

f) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento.

g) elaboracgéo de painel de indicadores de acompanhamento de performance institucional.

Paragrafo Unico O Plano Operativo tera validade de 12 meses, sendo vedada a sua prorrogaco.

DOS RECURSOS FINANCEIROS
CLAUSULA SEXTA

O valor anual estimado para a execugdo do presente convénio / contrato importa em R$
( ), conforme abaixo especificado:

| Programacédo Orcamentaria para o Hospital | Mensal | Anual |

TOTAL

Poés-fixado; Alta Complexidade
P6s-fixado: FAEC

Pré-fixado

I — O componente poés-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade e aos
Procedimentos Estratégicos - FAEC, ja cadastrados, sera repassado ao HOSPITAL, a posteriori (pos-
producgdo, aprovagao, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira),
de acordo com a produgdo mensal aprovada pela SMS/SES, até o limite de transferéncia do FNS,
respeitado, similarmente, o limite estadual para as modalidades de Alta Complexidade e Procedimentos
Estratégicos e conforme programacgédo disposta no Plano Operativo Anual, estimando-se um valor médio

mensal de R$ ( ).

Il — A parcela pré-fixada importa em R$ ( ), a ser
transferida  ao hospital em parcelas fixas duodecimais de R$
( ), conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo de Salde da
SECRETARIA:
| Programacdo Orcamentaria para o Hospital | Mensal |Anual |

Orcamento Pré fixado
Média Complexidade
PAB
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Incentivo de Integragio ao Sistema Unico de Saude — INTEGRASUS

IAPI — Incentivo ao Atendimento ambulatorial e hospitalar a Populagao

Indigena

FIDEPS

R$ referente ao Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Filantrépicos IAC (100%
do IAC /
12
meses)

Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SES

Recursos financeiros repassados ao Hospital pela SMS

§ 1°. O recurso financeiro relativo ao Programa de Reestruturagédo dos Hospitais Filantrépicos — IAC
na parcela referente ao valor residual de 60%, sera repassado em parcelas mensais até a competéncia
dezembro de 2006, conforme portaria publicada pelo Ministério da Saude. A partir de janeiro de 2007, o
recurso sera repassado conforme explicitado na tabela acima, considerando o valor total do IAC.

§ 2°. Dez por cento (10%) do valor pré-fixado, conforme inciso Il desta Clausula, que remontam a
R$ xxx,xx (xxxxx) por més serdo repassados mensalmente e vinculados ao cumprimento das metas de
qualidade discriminadas no Plano Operativo Anual apds analise e comprovagdo pela Comissao de
Acompanhamento do Convénio.

I. O cumprimento das metas quantitativas de atendimento, estabelecidas no Plano Operativo
devera ser um dos requisitos a ser considerado na avaliagdo qualitativa. A avaliacdo devera ser global e
ndo de procedimentos especificos.

8§ 3° - Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre o gestor e o hospital,
mediante a celebragdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado e enviado ao Ministério da
Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, 0s mesmos serdo provenientes da area
denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio / Estado..

§ 4° - A Secretaria Estadual / Municipal de Saude aumentara o teto financeiro (alta complexidade
ambulatorial e internamento) e o repasse de verbas que trata este convénio / contrato (média
complexidade ambulatorial e internamento) na mesma propor¢do que o Ministério da Saude aumentar o
valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS.. Anualmente, quando da renovacédo do Plano
Operativo, devera ser feito as revisGes dos valores financeiros.

DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA
CLAUSULA SETIMA

Os recursos do presente convénio / contrato oneram recursos do Fundo de Saude da SECRETARIA ,
classificacdo programatica

DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
CLAUSULA OITAVA

- O convénio / contrato contara com uma comissao de acompanhamento do convénio / contrato .

§ 1° - A composicdo desta comissdo sera constituida por representantes do HOSPITAL, da
SECRETARIA, devendo reunir-se uma vez por més.

§ 2° - As atribuigdes desta Comissdo sera a de acompanhar a execugdo do presente convénio /
contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operativo e avaliacdo da qualidade da ateng&o a saude dos usuarios.

§ 3°. A Comissdo de Acompanhamento do Convénio / contrato sera criada pela SECRETARIA até
quinze dias ap6s a assinatura deste termo, cabendo ao HOSPITAL, neste prazo, indicar a SECRETARIA os
seus representantes.

§ 5°. O HOSPITAL fica obrigado a fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os documentos
e informagfes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 5°. A existéncia da comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substituiu as
atividades préprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS
CLAUSULA NONA

O HOSPITAL se obriga a encaminhar a SECRETARIA, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informacdes:

a) Relatério Mensal das atividades desenvolvidas: até o 5.° (quinto) dia Gtil do més subseqiiente a
realizac&o dos servigos, conforme definido pela comissdo de acompanhamento;

b) Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

¢) Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequiente ao término do periodo de 12
(doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informacdes sobre a execugdo do presente
convénio / contrato;

d) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de
InformacBes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH), ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no Ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).
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DAS ALTERACOES
CLAUSULA DECIMA

O presente convénio / contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que ndo pode ser modificado.

8§ 1°. Os valores previstos neste convénio / contrato poderdo ser alterados, de acordo com as
modifica¢ces do Plano Operativo Anual, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do convénio /
contrato sofrer variagdes de 5 % para mais ou para menos sem haver alteracdo do montante financeiro.

§ 2°.0 Plano Operativo, nos primeiros noventas dias de sua vigéncia, ndo podera sofrer nenhuma
alteracgéo.

DA RESCISAO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O presente convénio / contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela SECRETARIA
quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informacgdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos pela
SECRETARIA;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliagdo e
auditoria pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da Saude;

¢) pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais; e

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informag8es em saude.

Paragrafo Unico. O Conselho Municipal de Saude deverd manifestar-se sobre a rescisdo deste
convénio / contrato, devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a populagéo.

DAS PENALIDADES
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio / contrato o disposto na Lei n. 8.666/93, no
caso de descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condi¢cdes nele estipuladas.

DA DENUNCIA
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio / contrato, com comunicagdo do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de
atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a saude da
populacdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste convénio /
contrato.

DOS CASOS OMISSOS
CLAUSULA DECIMA QUARTA

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes
serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude, principalmente as referentes ao Plano Operativo,
cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

DA PUBLICACAO
CLAUSULA DECIMA QUINTA

A SECRETARIA providenciara a publicagdo do extrato do presente Convénio / contrato no Diario
Oficial, de conformidade com o disposto no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n.° 8.666/93 e na forma
da legislagéo estadual.

DA VIGENCIA
CLAUSULA DECIMA SEXTA

O presente convénio / contrato vigorara pelo prazo de anos, a contar a partir da data de
sua publicacdo no Diario Oficial do Estado, podendo, de comum acordo, mediante termo aditivo, haver
renovacdo do presente convénio / contrato por mais anos.

DO FORO
CLAUSULA DECIMA SETIMA

Fica eleito o foro da Comarca de , estado de , para dirimir
questdes sobre a execugdo do presente convénio / contrato e seus aditivos que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.
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E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-
assinadas.

Localidade, data

SECRETARIA
HOSPITAL
Testemunhas:
1.
2.
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Anexo |1

MODELO PARA A ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS QUE ADERIREM
AO PROGRAMA INSTITUIDO PELA PORTARIA GM/MS N° 1.721/2005

O Plano Operativo é um instrumento no qual sdo apresentadas as agfes, 0s servigos, as atividades,
as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores a serem pactuados entre gestores e prestadores de
servicos de saude. Representa, na pratica, o modus operandi das diretrizes previstas no Termo de
Referéncia para a Contratualizacdo prevista na Portaria GM/MS n° 1.721, de 21.9.2005, No Plano
Operativo deve constar, também, a caracterizagdo geral da instituicdo, sua missdo bem como a
estrutura tecnoldgica e capacidade instalada (equipamentos biomédicos, servigos de alta complexidade
e/ou com habilitagBes especificas, capacidade instalada hospitalar, capacidade ambulatorial instalada e
de equipamentos de diagnéstico).

A seguir, apresenta-se um elenco de agdes e indicadores que poderdo ser utilizados, sem prejuizo
de outros, de acordo com cada realidade institucional de cada estabelecimento de saude. O elenco
sugerido neste documento pretende contribuir para subsidiar a pactuacdo do Convénio / contrato, e,
contempla as seguintes areas: atencdo a saulde, politicas prioritarias do SUS, gestdo, aperfeicoamento
profissional, avaliagdo, incorporagéo tecnolégica e financiamento.

a) Atengdo a Saude

Rol de Acbes/Metas

- Definir todos os servigos a serem pactuados: 1) ambulatoriais, detalhados por grupo; 2) nas
internacgdes, por leitos e especialidade; e 3) os de apoio e diagnose, detalhando os servigcos ambulatoriais
por grupo;

- As consultas ambulatoriais de especialidade serdo definidas apés analise de sua capacidade
instalada e de sua produgdo atual pactuando-se o numero de primeiras consultas a serem
disponibilizadas para a Complexo Regulador Assistencial ligado ao SUS; (ver anexo I)

- Para os Servicos de Apoio e Diagnose de média complexidade definir com o Gestor o nimero de
exames em cada grupo a serem disponibilizados para o Complexo Regulatério do SUS;(ver anexo I)

Descricdo da oferta de Terapias de Apoio (Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Nutricdo, Psicologia); (ver anexo I)

- Descricdo da implantacdo / implementacdo de adog&do de linhas de cuidados multidisciplinar,
minimamente, nas seguintes areas: assisténcia em Pediatria, Neonatologia, Gineco/Obstetricia, Geriatria,
Ortopedia, Neurologia;

- Para os Servicos de Apoio e Diagnose de Alta Complexidade, serdo emitidas APACs, pelo Gestor
Local e portanto deverao ficar na sua totalidade nos Complexos Regulatérios do SUS;

Definir com o gestor local o nimero de cirurgias eletivas de média complexidade a serem
realizadas por especialidade pactuando os mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos de
encaminhamento, etc.

Detalhar a insercdo do Hospital no SUS loco-regional, nas areas de urgéncia/emergéncia,
referéncia para alta complexidade e outras consideradas prioritarias para o gestor loco-regional: saude
da mulher, assisténcia ao idodo, etc.;

- Detalhar com base na Politica Nacional de Humanizagdo - PNH: fase da implementacgéo: atencao
especializada, urgéncia/emergéncia e na atencdo Hospitalar. Definir prazos e metas para as diversas
etapas;

- Adotar os protocolos estabelecidos pelo gestor;

Detalhar os projetos assistenciais e outras ferramentas usadas para reduzir a média de
permanéncia. Pactuar com o gestor local média de permanéncia por especialidade, estabelecendo metas;
- Composigdo das comissGes com apresentagdo de relatérios mensais, medidas adotadas etc

- Comiss&o de Revisdo de Obitos

1. Apresentacdo mensal de relatério da Comissdo de Revisdo de 6bitos com analise dos 6bitos
ocorridos por faixa etaria e medidas adotadas

2. Notificacdo dos 6bitos maternos e neonatais identificando: nome da mae, endereco, idade e
Centro de Saude que realizou o pré-natal

3. Encaminhar mensalmente relatério dos ébitos maternos e infantis ao Gestor local

- Comissao de Revisdo de Prontuarios

1. Apresentagédo trimestral de relatério, contendo itens relacionados a organizacdo dos prontuarios
e a qualidade dos registros;
- Outros indicadores estabelecidos pela ANVISA.

- Outras agles e metas a serem definidas pelo gestor local de acordo com as prioridades loco-
regionais

Rol de Indicadores/Produtos
- Percentual de consultas nos Complexos Reguladores Assistenciais do SUS;
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- Percentual de alcance das metas de consultas ambulatoriais;

- Percentual de alcance dos exames realizados;

- N°© de exames de patologia clinica por 100 consultas médicas - total/ano

- N°© de exames de radiodiagnéstico por 10 consultas médicas - total/ano.

Percentual de alcance das internagfes realizadas por especialidade (minimo de 90% por
especialidade);

- Nimero de Internagfes de Alta Complexidade e FAEC

- Nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e FAEC;

- Relatério elaborado pelo Gestor com relagdo ao cumprimento do seu papel a ser entregue para a
Comissdo de Acompanhamento do Convénio que avaliara o seu alcance;

- Relacdo dos protocolos implementados;

- Servi¢co de Atendimento Domiciliar : nimero de reinternagfes no hospital, niUmero de pacientes
encaminhados ao SAD;

- Percentual de alcance das médias de permanéncia pactuadas;

- CCIH — Enviar relatério produzido pela comissdo ao gestor local com sugestdo dos seguintes
indicadores, para os seguintes servigos, quando houver:

1. Centro Cirdrgico: incidéncia de infecgcdo em ferida cirdrgica limpa, Taxa de Infeccdo Hospitalar
Cirudrgica por cem procedimentos.

2. Em UTI: densidade de incidéncia de pneumonias associadas a ventiladores mecénicos,
densidade de incidéncia de infec¢des sanguineas associadas a cateteres centrais, densidade de incidéncia
de infeccdo urinaria associada a sondagem vesical de demora, taxa de utilizacdo de ventiladores
mecanicos, de cateter central, de sonda vesical, taxa de positividade de hemoculturas, distribuicdo
percentual de microorganismos isolados de hemocultura em pacientes em UTIs, Taxa de Infeccdo
Hospitalar por mil paciente dia em CTI Clinico e CTI Cirargico;

3. Taxa de Infecgdo Hospitalar por mil pacientes dia em Unidade Coronariana, Unidade Cirurgia
Cardiaca

4. Taxa de Infecgdo Hospitalar por mil sess6es de Hemodialise

b) Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS
1) HumanizaSUS

Rol de Acbes/Metas

- Implementacgéo de gestdo descentralizada, colegiada e com controle social;

- Implementar ouvidoria institucional;

- Acolhimento com avaliacdo de risco e prioridades de atendimento;

- Adequacao de area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores;

- Sistema de internacdo domiciliar;

- Disponibilizar equipe interdisciplinar de referéncia para o usuario e familiares;

- Desenvolver protocolos para abordagem de problemas e situa¢fes selecionadas;

- Visita aberta para usuarios internados, salvo nos casos em que houver recomendagdo médica em
contrario;

- Satisfagdo do usuério;

- Horizontalizagéo;

- Redefini¢cdo da estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de familiares permitindo
0 aumento do numero de visitas diarias.

Implantagcdo / implementacdo de atividades humanizadoras tais como: Hospital Amigo da
Crianga, Amigos do Sorriso (atividade ltdico-terapéutica destinada aos usuarios da pediatria), Programa
Pedagdgico Educacional para as criancas hospitalizadas, Programa Amigos da Leitura (aproximacao da
crianca e do adolescente ao habito da leitura diminuindo com vistas a diminuicdo do stress da
internagdo), Semana da Crianga Dodoi (atividades artisticas), registro civil do recém nascido no préprio
hospital, Aniversariante Dodéi; Oficina de Artes Terapéuticas na Unidade Materno-Infantil; Oficina de
Canto “Coral” (destinado aos colaboradores da instituicdo); Ginastica Laboral aos Colaboradores

- Outras agdes e metas a serem pactuadas.

Rol de Indicadores/Produtos

- Projeto elaborado com gestéo descentralizada, organizacéo horizontal (unidades de producédo), e
com participacdo de usuarios.

- Ouvidoria implementada para escuta de usuarios e trabalhadores, com sistematica de respostas e
divulgacao dos resultados

- Projeto elaborado de “Central de Acolhimento” como estratégia de atendimento com avaliacdo de
risco contemplando estratégias de implementagéo, incluindo capacita¢cdes necessarias;

- Central de Acolhimento implementada;

- Areas fisicas adequadas com sinalizac&o e informag&o sobre o servigo;

Projeto de internagdo domiciliar elaborado, com diretrizes, protocolos e estratégias de

implementagéo, com relatérios de resultados e propostas de implementacéo;

- Projeto elaborado para organizacdo do trabalho com base em equipes de referéncia para usuarios
e familiares, definindo: plano de cuidado, estratégias de elaboragdo de projetos terapéuticos, prontuario
integrado e continuidade do cuidado;
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- Projeto implementado: 100% dos usuarios internados:

- vinculados a equipes de referéncia, com horérios definidos para reunifes e informacdes aos
familiares, com esclarecimentos sobre direitos e servigos disponiveis.

- Prontuarios integrados (Unico), organizados, contendo anotagdes legiveis dos profissionais.

- Consulta ambulatorial agendada no momento de alta hospitalar (prevista no plano de cuidado).

- Visita aberta implementada no minimo de 4h/dia e considerando horarios especiais (integrais)
para acompanhante de criangas, gestantes e “casos especiais”.

- % de satisfagcdo de usuarios segundo com os diferentes servicos.

- % de usuarios pesquisados.

- Taxa de Paciente com Acompanhante

2) Politica Nacional de Medicamentos

Rol de Acbes

- Promocao do uso racional de medicamentos, destacando a adog¢do de medicamentos genéricos.

- Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos.

- Atualizacdo da informacédo dos profissionais prescritores e dispensadores a respeito de temas
como risco da automedicagdo, interrupcdo e troca da medicacdo prescrita e necessidade de receita
meédica.

- Garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da
capacidade administrativa de imposi¢cdo do cumprimento das normas sanitarias, organizadas no ambito
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2) Saude do Trabalhador

Rol de Acbes/Metas

- Incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e de absenteismo;
- Notificagdo das doengas relacionadas a Saude do Trabalhador.

- Participar da Rede Nacional da Saude do Trabalhador (RENAST);

- Outras agBes/metas.

Rol de Indicadores/Produtos
- Levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao
trabalho em funcionarios do Servico.

3) Transplante

Rol de Acbes/Metas

- Capacitacao total para a localizagdo de potencial doador de 6rgéos, com possibilidade diagnéstica
completa para morte encefalica atestada pelo SNT.

- Organizacdo e pleno funcionamento de Comiss&o Intra-Hospitalar de Captagdo de Orgdos, com
equipe nomeada e disponivel para a funcdo (nos moldes da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar);

- Apresentacao e relatérios de atividades a respectiva Central de Transplante Estadual.

- Notificagdo a Central de Transplantes do Estado de todos os casos de ocorréncias de morte
encefalica (potenciais doadores de 6rgaos) na instituicdo, no momento de seu diagndstico.

- Criagdo de uma rotina hospitalar que permita a entrevista aos familiares de todos os pacientes
que evoluem para 6bito durante a internacdo a fim de oferecer a possibilidade de doagdo de cérneas.

- Eficacia na captacgéo de 6rgdos e tecidos.

Rol de Indicadores/Produtos

- Captagédo efetiva de cOrneas, atingindo x % de doadores em relacdo ao nimero de 6bitos. (10%
= "padrao ouro").

- Taxa de mortalidade institucional (média mensal, por série histérica), para o céalculo da captacdo
efetiva de doadores de corneas.

- Notificagbes de ocorréncias de morte encefalica:

- Nimero de doadores captados.

Parametros:

- estima-se que 10% dos 6bitos ocorridos em UTI e 1% dos 6bitos de uma determinada populacdo
sejam com diagndstico de morte encefélica;

4) Sangue

Rol de Acbes/Metas

- Constituir Comité Transfusional ativo;

- Informatizar o Servigco de Hemoterapia com o sistema HEMOVIDA/DATASUS/MS

- Compor equipe multidisciplinar para o atendimento de urgéncia e emergéncia das Coagulopatias
e Hemoglobinopatias.

- Auxiliar na realizacdo do controle de qualidade de Hemocomponentes.

- Disponibilizar espaco de capacitagdo técnica para a formagéo de pessoal em Citometria de Fluxo.

- Oferecer capacitacdo aos colaboradores das agéncias transfusionais da instituicdo e area de
abrangéncia.
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- Proporcionar atendimento ao doador de sangue, oferecendo ambiente adequado e bom nivel de
satisfacéao.

- Implantar Controle de volume de sangue coletado x tempo de coleta.

- Incentivar o aumento de niumero de doadores na faixa etaria de 18 a 25 anos.

- Incentivar o aumento do nimero de doadores do sexo feminino

- Ampliagdo do nimero de notificagSes de ndo conformidades transfusionais ao sistema nacional de
hemovigilancia.

Obter a rastreabilidade total das bolsas produzidas pelo Hemocentro e distribuidas a outros

servi¢cos de hemoterapia.

Rol de Indicadores/Produtos

- Relatério anual do Comité Transfusional ;

- Nimero de profissionais capacitados no sistema HEMOVIDA/DATASUS/MS

Garantir que 100% dos hemocomponentes selecionados pelo servico de Hemoterapia sejam

submetidos ao controle de qualidade pelo método de Citometria de Fluxo

- Formar um “X” técnicos por ano, apos selegéo prévia dos candidatos.

- Garantir capacitacdo para “X” % dos colaboradores da instituicdo e atender as solicitacbes da
regido, de acordo com a disponibilidade e a capacidade instalada.

- Indice de satisfagdo do doador atingindo “X” %, com base em questionario aplicado.

- Garantir que “X” % das bolsas coletadas tenham aproveitamento em relacdo ao tempo e volume
de coleta

- Nimero de notificagdes de reagdes e ndo conformidades transfusionais, de no minimo de 0,X %
das transfusfes realizadas com bolsas produzidas pelo Hemocentro.

- Informatizacdo total dos dados das bolsas de hemocomponentes produzidas e distribuidas pelo
Hemocentro, e que foram transfundidas ou eliminadas em até 30 dias apds vencimento.

5) Alimentac&o e Nutrigcdo

Rol de Acbes/Metas

- Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de terapia
nutricional mais frequentes no hospital, diferenciados para as fases do ciclo de vida (principalmente
criangas, adultos e idosos); e por nivel de atendimento (ambulatorial, emergéncia, cirargico, pediatrico,
internacgfes gerais e unidade intensivas)

- Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alta
hospitalar ou tratamento ambulatorial;

Responsabilizar-se pela elaboracdo dos cardapios para dieta normal e para as patologias
especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos (dentro ou nédo da rotina do Servigo de
Alimentac&o e Nutricdo do hospital), bem como acompanhar o processo de elaboracdo dos mesmos.

- Acompanhar a implantacdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a preparacdo de
dietas enterais e alimentagédo infantil (lactario), de acordo com as normatiza¢des da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

- Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

- Padronizar as fichas de preparacao das refeicbes com informagdes nutricionais;

- Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentagédo e nutricdo e promover rotinas de
apresentacao de discussdes sobre o tema e estudos de caso com equipes multidisciplinares.

- Garantir a seguranca, a qualidade dos alimentos e a prestagdo de servigos neste contexto, de
forma a fornecer uma alimentacédo saudavel aos pacientes e adequada as dietas prescritas, mesmo que o
Servigo de Alimentacao e Nutricdo ndo seja responsabilidade do hospital.

- Estimular préticas alimentares e estilos de vida saudaveis;

Rol de Indicadores/Produtos

Numero de protocolos clinico-nutricionais elaborados;

Numero de atendimentos hospitalares de criangas com diagnéstico de desnutrigdo grave;

Analise, consolidada por ano, da evolucdo nutricional dos pacientes internados; e atendidos no
ambulatoério;

Evolucado nutricional das criancas internadas com desnutricdo grave;

% de reducdo/aumento da prevaléncia de desnutricdo hospitalar;

Taxa de mortalidade hospitalar de criangas internadas com diagnéstico de desnutrigdo grave.

6) Saude da Mulher

Rol de Acbes/Metas

- Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral & satide da mulher no Sistema Unico de Saude;

- Ampliar e qualificar a atenc¢ao clinico-ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infecgéo pelo
HIV e outras DST;

- Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condi¢fes seguras para mulheres e adolescentes.

Manter servico de assisténcia pré-natal e de planejamento familiar a gestante , desde que

pactuado com o gestor;

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

Manter Comités de Mortalidade Materna e Neonatal Implantados e atuantes, informando ao
gestor estadual, semanalmente, os seus indices e as iniciativas adotadas para a sua redugdo e o0s
resultados alcangados.

- Descrever a implantacdo / implementacdo de projetos especiais / inovadores para a area tais
como o Programa Maméae Canguru.

Rol de Indicadores/Produtos

- Razao de mortalidade materna;

- Taxa de mortalidade neonatal;

- NUmero de casos de transmisséo vertical do HIV;

- Numero de profissionais capacitados para o atendimento humanizado as mulheres.
Ver indicadores da Saude da Mulher

7) HIV/DST/AIDS

Rol de Acbes/Metas

- Realizacdo de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes que nao
apresentem teste HIV no pré-natal;

- Realizar teste rapido para Aids nos usuarios que procuram o servico de urgéncia.

- Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que
ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002. Nos casos de
aborto, desde que pactuado com o gestor.

Disponibilizar administracdo do AZT xarope na maternidade para os RN filhos de maéaes
soropositivas para HIV diagnosticadas no prenatal ou na hora do parto, garantindo-se que a primeira
dose seja administrada, ainda na sala de parto.

- Aumentar a disponibilidade de leitos para pacientes portadores de Aids.

Manutencdo do servigo de interconsultas, quando solicitado por outras especialidades aos
usuarios portadores de DST/Aids, desde que pactuados;

Rol de Indicadores/Produtos

- Realizagdo de 100% de Notificagdo compulséria de Sifilis congénita e de gestantes HIV+/criancas
expostas.

- Garantir que 100% das interconsultas serdo atendidas no prazo maximo de 48 horas.

- Garantir a realizacdo a 100% dos usuarios que procuram o servico de urgéncia, com indicacao
para realizagdo de teste rapido para Aids.

8) Urgéncia e Emergéncia

Rol de Acbes/Metas

- Descrigdo do processo de adesao a Politica da Vaga Zero nas Urgéncias, nos termos da Portaria
GM/MS N° 2.048, de 05 de novembro de 2002;

- Acolhimento do Paciente em ambiente adequado com classificagdo de risco;

- Acolhimento e suporte para Familiares/Acompanhante;

- Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

- Horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem;

- Prestacédo de assisténcia psicossocial;

- Adocgéo de linhas de cuidados multidisciplinares nas diversas especialidades em que atua a
instituicao;

Fornecimento de material médico-hospitalar e medicamentos, necessarios ao tratamento do

paciente;

- Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;

- Manutencao e atualizagdo do prontuario do paciente;

- Implantar sistema de alta com referéncia estabelecida e registrada, aos servicos de saude da rede
SUS.

Rol de Indicadores/Produtos

- Total de cirurgias de urgéncias e emergéncias realizadas, por especialidade;

- Semestralmente, apresentar relagdo da fila de espera para cirurgia (paciente ja avaliados) por
especialidade, ja contemplado com prévia avaliacdo de risco;

- Numero de dias de internacdo antes da cirurgia, por especialidade.

9) Saude Bucal

10) Saude Mental

11) Atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas

c) Gestéo Hospitalar

Rol de Acbes/Metas

- Constituicdo de Comissdao de acompanhamento de convénio, com representantes dos usuarios;

- Apresentacéo do plano diretor do hospital num prazo de 60 dias

Apresentagdo do planejamento hospitalar com metas setoriais especificas, indicadores de

producéo, de processo e de resultado devidamente pactuados.

- Aplicacédo de ferramentas gerenciais que induzam:
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- horizontalizagdo da gestéo
qualificagdo gerencial

- enfrentamento das questdes corporativas,

- as rotinas técnicas e operacionais

- sistema de avaliacdo de custos

- sistema de informacé&o

- sistema de avaliagdo do usuario: planilha modificada do PINASS

- Apresentar a estrutura de receita e despesa global e por areas mensalmente, exercicio 2004

- Apresentar mensalmente a estrutura de despesas por item conforme classificacdo: Pessoal,
Medicamentos e Materiais Médico Hospitalares e outras despesas. No relatdrio deverdo ser anotadas as
respectivas producgdes da area de atencao direta;

- Acompanhamento mensal pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio;

Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliacdo, com definicdo de indicadores, e

instrumento juridico:

- Comissdo Acompanhamento do Convénio

- Plano Operativo de Metas

- Convénio

Elaboragdo do Plano Anual de Geréncia de Riscos Hospitalares (vigilancia epidemiolégica,

hemovigilancia, farmacovigiliancia e tecnovigilancia);

- Descrever o processo de credenciamento como Hospital Colaborador do Projeto Hospital Sentinela
— ligado a ANVISA, que visa o desenvolvimento de acdes e tecnologias de gerenciamento de residuos
hospitalares.

Rol de Indicadores/Produtos

Deverdo conter no minimo os indicadores abaixo relacionados e que serdo apresentados
mensalmente a Comissdo de Acompanhamento do Convénio:

1. Internagéao:

- Nimero de internacdes por especialidade

- Nimero de procedimentos cirdrgicos por especialidade

- Média de permanéncia por especialidade

- Taxa de Ocupagédo por especialidade/clinica

- Taxa de ceséarea

- Taxa de mortalidade

- Taxa de internacdo de urgéncia

2. Ambulatério:

- Nimero de consultas por especialidade/més

- % de primeiras consultas por especialidade

- % de Primeiras Consultas Médicas Especializadas na Central

3. Urgéncia/Emergéncia

- Nimero de Atendimentos por especialidade/més;

- Taxa de ocupacédo dos leitos de observacao;

- Média de permanéncia;

- Protocolo de desmame UTI;

- Indice de prognostico;

- Tempo de permanéncia na UTI.

4. Outros indicadores estabelecidos no Censo Hospitalar Diario, conforme Portaria SAS/MS n° 312,
de 30 de abril de 2002.

d) Desenvolvimento Profissional

Rol de Acbes e Metas:

Desenvolver agBes de Educacdo Permanente para os trabalhadores do hospital visando
desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho multiprofissional, a diminuicdo da
segmentacéo do trabalho e a implantacdo do cuidado integral. Por exemplo, organizando os servi¢gos do
hospital de acordo com as necessidades de cuidado dos pacientes, ampliando o dialogo entre os
profissionais responsaveis pelo cuidado, criando espacos de discussdo de equipe para definicdo das
condutas em relacdo aos casos internados etc.

- Participar de iniciativas que promovam integracdo e relacdes de cooperagdo técnica entre os
diferentes servicos do hospital e a rede do SUS mediante o estabelecimento de espagos de dialogo para a
continuidade do seguimento das altas hospitalares ou para a preparacao para internacdes etc..

- Contribuir para o aperfeicoamento de profissionais em servigos de saude que contemplem as
necessidades do SUS em relacdo ao atendimento integral, universal e equanime, no ambito de um
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, tendo como base o trabalho em
equipe multiprofissional e a atencdo integral.

- Qutros pactos que as partes julgarem importantes.

Rol de Indicadores/Produtos

- diminuic&o das taxas de reinternagdo de casos;

- diminuic&o ou qualificagdo do encaminhamento de casos da rede servi¢cos ao hospital;

- diminuicdo da taxa de permanéncia nas unidades reestruturadas sob a légica da atencgéo integral;
- nimero de atividades de cooperacao realizadas entre técnicos do hospital e da rede de servicos;

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com

- nimero de atividades desenvolvidas para os trabalhadores da ‘rede de servicos.
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Anexo 111
MODELO DE OFiCIO

IDENTIFICAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
Endereco
Telefone

Oficio n® XX/2006

Local, XX de XXX de 2006.
A
Secretaria de Atencgdo a Saude/Ministério da Saude
Departamento de Atencao Especializada — DAE
Coordenacédo-Geral de Atengao Hospitalar

Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” 9° andar, sala 934
70058-900 - Brasilia/DF

Senhor (a) Coordenador (a),

Formalizo a conclusdo do processo de contratualizacdo dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude relacionados, em planilha anexa, conforme definido nas Portarias normatizadoras do Programa de
Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Salde — SUS:

Encaminho anexo extrato do(s) convénio(s) / contrato(s), publicado no Diario Oficial do
Estado/Municipio, bem como cépia da Resolucdo CIB n® XXX/XXXX, aprovando o(s) respectivo(s)
Plano(s) Operativo(s).

Atenciosamente,
(GESTOR / SUS)

Valor R$ Assinatura
Es‘tabel Pés-fixado Pré-fixado
eciment N Total
MuinoICIp Gec?ta Assci)ste CNPJ  CNES | Contr RS RS | cor\:\slé
neial de ato | Ajta Total | Média INTEG repassafrepassal Total |%0U%E|ggpy
. . . FIDEP dos ao | dos ao |repassa bel
Sadde Complexi| FAEC | pés- |Complexi|PAB [ RASU |1API S 1AC Hospital|Hospital|do Pré- ele
dade fixado dade S - cime|Gesto
pela pela | fixado nto v
SES SMS
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