GOVERNO DO ESTADO DO T()CANT]NS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 088 /2005, de 02 de dezembro de 2005.
Dispde sobre @ Adesédo do Hospital Padre Luso
Materno Infantil, € Hospital Padre Luso Instituto

do Céancer ao Programa de Reestruturagdo €
Contratualizagao dos Hospitais Filantrépicos no
Sistema Unico de Satde - SUS;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicoes legais € regimentais, conferidas através
das disposigoes da Portaria n’ 931/1997, em especial 0 art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c 0S arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discusséo € pactuacao do Plenario da
Comissao Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 02 de
dezembro de 2005;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar O Termo de Adesao do Hospital Padre Luso Materno
Infantil, e Hospital Padre Luso Instituto do Cancer,ao Programa de Reestruturagao €
Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - SUS ;

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor nesta data;

i)
EJ praca dos Girassdis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Pailmas-TO T DL
CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 1742, 218 - 17413 SES‘U

idadania e Progresso




feira, 22 de setembrO de 2005

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 1,721, DE21 DE SETEMBRO DE 2005

Cria o Programa de Reestruturagdo Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos No
Sistema Unico de Saiide - SUS.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes, que The Art, 5° Estabelecer que © Ministério da Satde destine R% 200.000‘0?0,00
confere o Inciso T do paragraio Gnico do art. 87 da Constituigdo Federal, & (duzentos miindes de reais) para © programa de Reestruturacac e
Considerando 2 importancia € 2 participacac do setor filantropico no Contratualizacae dos Hospitais Filantréplcos ne Sistema Unico de Saude - S‘JS:
sistema Unico de Sadde; = por meio do Incentivo de Adesao 3 Contratualizacao - IAC, que devera
Considerando © Decreto n® 2,536 de 6 de abril de 1998 e suas alteragbes; incorporar-se aos limites financeiros dos estados e municipios- .
Considerando 3 crise que 0% Hospitals Filantropicos atravessam, paragrafo Gnico. Qs recursos financeiros do Incentivo de Adesao a
determinada por fatores relacionados a politica de financiamento, a0 perfil Contratualizagac - JAC destinado 2 cada unidade hospitalar sera repassado em
assistencial e de gestao dessas unidades hospitalares, bem como a0 Processo de parcelas mensais de 1/12 {um doze avos) do valor anual carrespondente em
insercdo no sistema \ocorregional de saude; conformidade com © disposto no artigo &0 desta Portaria. )
Considerando 3 necessidade de buscar alternativas de apoio gerencial que Art. 69 O repasse dos recursos financeiros referentes ao inciso 1 do artigo
favorecam 0 saneamento financeiro dessas instituicdes, dentro das prerrogativas 40 desta Portaria dar-se-a em duas etapas, a saber: _
e principios do Sistema Unico de Saide; € 1- Eiapa de Adesdo para @ qual serao destinados 40% do valor definido
Considerando a necessidade de reformular a politica especifica para © setor para cada estabelecimento hospitalar, a partir da competéncia em que for
spitalar filantropica, resalve: formalizada 2 intengao de aderir a esse programa, &
Art. 19 Criar o Programa de Reestruturacac e Contratualizacdo dos Ii - Etapa de Contratualizacdo nd qual havera a incorporagao dos recursos
Hospitais Filantrapicos no Sistema {nico de Saide - SUS. financeiros referentes ao pertenmai residual de 60% do valor definido para cada
§ 1° Considera-se rospital Filantropico, para fis de adesao a este estabeledimento hospitalar. .
Programa, @ pessod juridica de direito privado, sem fins lucrativos certificada Art. 70 Determinar que @ intengao de adesio ao Programa dar-se-a
como Entidade de Fins Filantropicos. mediante envio 3 Coordenacao-Geral de Atencao Hospiularmepdrtamentu de

§ 20 Nao se enquadram nesse Programa O universo potencial dos Hospitais Atendo Especla&zada;secretaria de Atencdo a Saide/MS de oficio do -_;estor do
Filantropicos de Ensino, de que trata @ Portaria n° 1.702/GM, de 17 de agosto SuS acompanhado da Ficha cadastral da unidade no Cadastro Nacional dos
de 2004, dos Hospitais de pequena Porte, de que trata a Portaria n° 1.044/GM, Estabelecimentos de Saiide _CNES e de seu Certificado de Filantropia.

de 19 de junho de 2004 e a Portaria n© 852/GM, de 7 de junho de 2005 dos paragrafo tnico. A partir da adesdo ao Programa, fica estabelecido 0 prazo

Hospitais Psiquiatricos, objeto de politicas adequadas as suas aspecﬁic‘ndades. de 120 (cento & vinte) dias para as partes, gestor do SUS & representante legal
Art. 2© Estabelecer que o Programa de Reestruturagac € Contratualizacdo da instituigdo hospitalar, concluirem 0 processo de contratualizacdo sob pena de

dos Hospitais Filantropicos no Sistema {inico de Saide - SuS pressuponha as suspensao do repasse do incentivo da Etapa de Adesdo.

seguintes acbes estratégicas, fundamentadas nos principios € diretrizes do Art. 8¢ Definir que a alocagdo dos recursos financeiros de Incentivo de

Sistema Unico de Saiide - SUS! Adesdo 2 Contratualizagdo - JAC tome COMO pase a producdo paga de

1 - definigao do perfil assistencial, do papel da instituicao & de sua insercao internacoes na média complexidade, no ano-base de 2004, excluidos 05 valores
articulada e integrada com a rede de servicos de satide do SUS; de Grteses e proteses, obedecendo acs intes critérios:

11 - definicao das responsabilidades dos hospitais e gestores na educagao 1 - cinglienta por cento (50%) desse valor serao destinados a todos 05
permanente & na formacao de pmﬁsshnais de saiide; € hospitals que se enquadram neste Programa em parcelas mensais pmporr.ionais

I - qualificacao do processo de gestao hospitalar €m razao das 3 producdo paga de internagoes na média complexidade,
necessidades e da insercdo do hospital na rede hierarquizada € regionalizada do no anc base de 2004, excluidos os valores de drteses proteses;

Sistema Unico de Satide - SUS. Il - vinte e cinco por centd (25%) para 0 hospitais que S€ enquadram

Art. 30 Estabelecer que as agbes estratégicas de que trata 0 artigo 2° desia neste Programa € Que apresentam trinta por cento (30%) ou mais de
portaria sejam definidas e especificadas mediante processo de contratualizacac atendimento @ pacientes de outros municipios em parcelas mensais
com estabelecimento de metas @ indicadores, que devera ser aprovado pelas proporcionais 3 producdo pagad de internages na média complexidade, 1O ano
Comisstes Intergestores Bipartites - CB e homologado pelo Ministério da base de 2004, excluidos os valores de Grteses € proteses; e
Saude. {II - vinte e cinco por cento (25%) para 05 hiospitals que € enquadrait

§ 10 Entende-se por contratualizagae © processo pelo qual as partes, © neste Programa e queé estio cadastrados com producio de internagtes nas
representante legal do hospital e © gestor municipal ou estadual do SUS, seguintes especiafidades: clinica médica, clinica pediatrica, clinica cirdrgica,
astabelecem metas quantitativas & qualitativas que visem 0 aprimoramento do ginaon-obstetricla e traumato-ortopedia, em parcelas mensais proporcionais a
processo de atencdo a saude e de gestao hospitalar, formalizado por meio de produgac paga de internacdes na média complexidade, no ano base de 2004,
um convénio. excluidos 05 yalores de orteses € proteses.

§ 20 Serao considerados hospitais prioritarios para o processo de Art. 90 Constituir Grupo de Trabalho formado por 2 (dois) representantes
contratualizacao as idades hospitalares onde o gestor municipal e/ou estadual dos Graaos € instituiches abaixo relacionadas, com 2 finalidade de apresentar
do SUS ja aloguem [ecursos proprios. proposta de :egulame.ntagﬁo do processo de contratualizacdo € de modelo de

§ 30 Na definicao das melas qualitativas & quanlitativas dos hospitais de alocacdo dos recursos referidos no inciso II do artigo 6°, desta Portaria,
referéncia regional, devera haver participacao do gestor do municipio sede se © adotando-se a orcamentacao mista:
hospital estiver sob gestao estadual ou do gestor estadual se O hospital estiver 1 - Ministério da Salide Secretaria de Atencdo a Satide - SAS/MS:
sob gestao municipal, em ambas as situagbes, deverao participar representantes a) Departamenta de Requiacao, Avaliagdo e Controle de Sistemas -DRAC;
dos municipios abrangidos pela referéncia. b) Departamento de Atengdo Especializada - DAE;

Art. 4% Estabelecer que 05 recursos financeiros destinados a implantacdo do {1 - Confederacao das Santas Casas de Misericordia, Hospitals & Entidades
programa de Reestruturagao Contratualizagéo dos Haospitals Filantrépicos no Flantrépicas - CMB;

Sistema Unico de Saide - SUS referem-se a parcela correspondente  a0s 11 - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de saude - CONASEMS; €
hospitals & compreendem 05 seguintes componentes: 1V - Conselho Nacional de Secretarios de Salide - CONASS.

1 - recursos financeiros recebidos pela produgao de servigos, tomando paragrafo Gnico. O Grupo de Trabalho terd um prazo de 30 (trinta) dias
como referéncia a série histdrica dos Gltimos doze meses; para apresentar a mencionada proposta de regulamentagdo.

11 - o impacto dos reajustes dos valores da remuneracao de procedimentos Art 10. Determinar que 05 recursos orcamentarios, objeto desia Portaria,
ambulatoriais & hospitalares, @ partir da data da _publicagﬁu desta Portaria; corram por conta do orcamento do Ministério da Saide, devendo onerar oS

111 - o incentivo de Integragao ao Sistema Unico de Saide - INTEGRASUS; seguintes programas de Trabalho:

W - o lncetivo para @ pssistencia Ambulatoiial, Hospitalar & d2 ApoiD 1= 10.302.1‘110.8535 . niencao a -aude da Populagao nos Municipios
Diagnastico 2 Populacao Indigena - TAPT; Habilitados em Gestao Plena do Sistema € Nos gstados Habilitados em Gestdo

\ - quaisquer oulros incentives repassados de forma destacada; Plena Avangada; €

VI - 05 NOVOS recursos por meio do incentivo de-Adesdo a Contratualizagao = 10.302.1220.8587 - Atencdio a Saude da Populagao nos Municipios Nao-
- TAC referentes ao programa de Reestruturacao € Contratualizacgo dos Habilitados em Gestao Plena do Sistema e nos Estados Nao-Habilitados &m
Hospitais Filantrépicos no Sistema {inico de Saide - SUS; e Gestao Plena Avangada.

VII - recursos financeiros repassados 20 estabelecimento de satide pelos Art. 11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
municipios e ou pstados, sejam estes recursos atuais ou futuros; Art. 12. Fica revogada a portaria n° 1.083/GM, de 4 de julho de 2005,

paragrafo Unico. Os recursos financeiros parte do novo convenio, conforme publicada no Diario Oficial da Uniso n° 127, de 5 de julho de 2005, Secdo 1,
explicite nos #ens 1z VI deste Arligo que atualmente nao estejam inclufdos nos pagina 55.

limites financeiros dos estados e municipios deverdo incorporar-se aDs Mesmaos

a partir da competéncia do convenio. SARAIVA FELIPE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
; BRASILIA - DF

Oficial
N© 217 - Segao 1, sexta-feira, 11 de novembro de 2005

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N” 635, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2005

O Secretario de Atengio 4 Satde, no uso das atribuigdes,
Considerando a Portaria 0° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, que cra o Programa de Reestruturagio € Contratualizagio dos
Hospirais Filantropicos no Sistema Unico de Saide - SUS.

Considerando a constituigio do Grupo de Trabalho formado com a finalidade de apresentar proposta de regulamentagio do processo de
contratualizagio e de modelo de alocagio dos recursos financeiros para o Programa de Reestruturagio e Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos
no Sistema Unico de Satde - SUS, resolve:

Act. 1° Publicar o Regulamento Técnico para a implantagio ¢ operacionalizagio do Programa de Reestrururagio ¢ Contratualizagio dos
Hospitais Filantrbpicos no Sistema Unico de Sanade - SUS, na forma dos Anexos I, 11 e 111 desta Portaria.

Art. 2° Definir que o modelo de alocagio de recursos financeiros para agoes ambulatoriais e hospitalares, adotado pelo Programa de
Reestruturagio e Contratualizagio dos [Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saade - SUS, sera a Orcamentagio Mista comao segue:

1. Prestagiio de servigos relacionados 4 drea da Aln Complexidade permanece 00 modelo atual conforme 2 produgio de SErvigos;

11. Prestagio de servigos relacionados a procedimentos remuncrados por meio do Fundo de Agoes Lstratégicas e Compensagio - FAEC
permanece no modelo arual conforme 2 produgio de servigos;

111. Prestagio de servigos celacionados a procedimentos de média complexidade deverd ser orgamentada € disposta em dois componentcs,
um fixo, relacionado as metas fisicas ¢ outro varidvel conforme o cumprimento de metas de qualidade da atengio e gestio;

IV. Acbes relacionadas 4 atencio basica que ainda scjam realizadas no Ambito hospitalar serdo remuneradas por mceio do componente fixo
da orgamentagio.

Parigrafo tinico: O detalhamento do modelo de alocagio dos recursos financciros estd apresentado nos anexos desta Portaria.

Art. 3" Fstabelecer que 05 recursos financeiros da ordem de RS 00.000.000,00 (duzentos milhoes de reais) destinados a0 Programa de
Reestruturagio ¢ Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saade - SUS serio alocados integralmente nos hospitais que
adedirem ao Programa dentro do prazo estabelecido.

Parigrafo dnico: O valor referente 3 etapa de adesio (40%) deverd ser repassado cm uma Ginica parcela.

Art. 4° Definir 2 data de 08 de dezembro de 2005 como prazo final para 2 adesio formal dos gestores /hospitais, habilitando-se 20
recebimento do Incentivo de Adesio a Contratualizagio (IAC).

Paragrafo Unico: Apos essa data, os interessados poderio aderir a0 Programa, entrefanto, sem o dircito de recebimento do Incentivo de
que trata o caput deste arago.

Act. 5° Definir a data de 14 de abril de 2006 como prazo final para o Ministério da Satde receber das partes 0 convénio resultante do
processo de contratualizagio aprovado pela Comissio Intergestores Bipartite - CIB, sob pena da perda do incentivo residual (60%3) referente 2
segunda etapa do Programa.

Parigrafo Unico: Apos homologacio do convénio apresentado, © Ministério da Saide publicari ato quc incorpora aos limites financeiros
dos estados e municipios o valor correspondente a cada instituigio hospitalar pelo cumprimento da erapa de contratualizagio.

Art. 6° Definir que 2 Coordenagio-Geral de Atengio Hospitalar, do Departamento de Atengio [Espcciniizada,fSAS,-’?\iS cor:-rr:lcnaré o
processo de implantagio ¢ acompanhamento do Programa de Reestruturagio ¢ Contratualizagio dos I lospirais Filantropicos no Sistema Unico de
Saude - SUS.

Parigrafo fnico: Estabelecer que situagdcs excepcionais ou que nio constemn do Regulamento Téenico (RT) e Tenmo de Referéncia (I'R)
serio objeto de anilisc ¢ decisio por parte da Coordenagio-Geral da Atengio [ [ospitalar, do Departamento de Atengido F.spcdaljzada,:’ SAS/MS.

Art. 7° Definic que em situagdes nas quais for constatado que as informagdes ou documentagdes apresentadas scjam invilidas, os recursos
fnanceiros referentes 20 IAC deverdo ser ressarcidos a0 Ministério da Saude.

Art. 8 Delegar ao Grupo de Trabalho de que trata 0 artigo 9° da Portaria 1.271/GM, de 21 de sctembro de 2004, 2 tarefa de desenvolver
proposta para o acompanhamento do Programa de Reestruturagio ¢ Contratualizagio dos I lospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Sadde - SUS.

Art. 9° Esta Portaria entra cm vigor na dara de sua publicacio.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO I
REGULAMENTO TECNICO DO PROGRAMA DE REESTRUTURAGAO
£ CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS O LANTROPICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Apresentagio
O Programa de Reestruturagio ¢ Contratualizagio dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Satde - SUS, instituido pela Portaria
a® 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, faz parte de um conjunto de medidas ¢ estratégias adotadas pelo Ministério da Saide com vistas 4o
fortalecimento e aprimormento do Sistema Unico de Saide, incrementando um novo modelo de organizagio ¢ financiamento para uma adequada
insergio desscs estabelecimeantos de saude na cede hierarquizada de atengdo 3 saide, observando as diretrizes da Reforma do Sistema Hospitalar
Brasileiro.

Este Programa apresenta acoes estratégicas para 2 qualificagio da gestio, do processo de descentalizagio e de atengio a sadde. ‘T'odas estas
sio agbes estruturantes para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde ¢ particulasmente para © segmento filantrodpico do conjunto de hospitais
brasileiros. Traz em sua concepgio o critério de adesdo voluntiria ¢ COMPromissos compulsorios mediantc a mesma.

liste documento & um instrumento por meio do qual o gestor estadual/municipal € © hospital filantropico serdo orientados quanto 1 sua
participagio no Programa que prevé duas fases: adesio e contratualizagio.

Adesio

Adesio ¢ o ato pelo qual o hospital filantropico ¢ @ gestor do SUS (municipal ou estadual) manifestam a sua vontade de aderir a0
Programa de Reestruturagdo ¢ Contratualizagio dos Hospitais Filantrépicos no SUS, instiruido pela Portaria a® 1.721/GM, de 21 de setembro de
2005. EE : '

O processo de adesio deverd contar com 2 manifestagio formal do gestor ¢ ter 2 anuéncia da entidade filantropica, assinada pelo
responsivel do estabelecimento hospitalar. Esta manifestagio deverd ser homologada pela Comissio Intergestores Bipartite - CIB ¢ cncaminhada a
Coordenagio-Geral de Atencio [lospitalar, do Departamento
de Atengio Especializada/ SAS/MS.

i i



ANEXOII .

TERMO DE REFERENCIA PARA CDNTRATUALIZA(;AQ
ENTRE HOSPITAIS FILANTROPICOS E GESTORES DE SAUDE

Este Termo de Referéncia tem por objetivo instrumentalizar a contrarualizagio dos Hospitais Filantropicos, prevista na Portaria n®
1.721/GM, de 21 de sctembro de 2005, permitindo o aprimoramento da insergio desscs estabelecimentos no Sistema Unico de Sande - SUS.

Destina-se i descricio das diretrizes gerais que orientardo a relagio entre as partes - gestor local do SUS ¢ o representante legal do hospital
-, bem como dos servigos ¢ atividades pacruadas e formalizadas por meio de contrato de gestio, plano operativo e de metas, que devem contemplar
as acdes relativas a: atengdo a saude, gestio, avaliagio ¢ incorporagio tecnologica e financiamento.

O Programa de Reestruturagio ¢ Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Satde - SUS pressupde as seguintes
acoes estratégicas, fundamentadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde -SUS:

- definiio do perfil assistencial, do papel da instituigio e de sua insercio articulada e integrada com a rede de servicos de saide do SUS;

- definigio das responsabilidades dos hospitais e gestores na educagio permancnic ¢ na formagio de profissionais de saide; e

- qualificagio do processo de gestio hospitalar em cazio das necessidades ¢ da insergio do hospital na rede hierarquizada e regionalizada
do Sistema Unico de Satde - SUS.

As agdes estratégicas, acima mencionadas, seriio definidas e especificadas mediante processo de contratualizagio com estabelecimento de
metas ¢ indicadores, aprovado pelas Comissoes Intergestores Bipartites - CIB ¢ homologado pelo Ministério da Saide. Dessa forma, busca-se
(ce)definir o papel dUs Hospirais Filantrépicos no sistema municipal ou de referéncia, de acordo com 2 abrangéncia e o perfil dos servigos a serem
oferecidos, em fungio das necessidades de satde da populagio, determinando as metas a serem cumpridas; a qualificagio de sua insergio na rede
estadual/municipal de saide, as definicdes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia com as demais unidades de saide; a mudanga das
estratégias de atengio; a humanizagio da atengio 2 saide; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagio; 2 qualificagio da gestio
hospitalar.

DIRETRIZES PARA A PACTUAGAO DAS METAS DO CONVENIO

Cada uma das-dimensdes/dreas trabalhadas deverd ser traduzida em metas de produgio de servicos e agdes dc sande e também de
qualificagao do processo assistencial e de gestio, tanto clinica como administrativa. Para tanto s¢ considera ponto de partida para 0 processo de

contratualizagio, a capacidade instalada do estabelecimento
de saide ¢ as necessidades de satde da populagio.

Na definigio das metas qualitativas ¢ quantitativas dos hospitais de referéncia regional, deverd haver participagio do gestor do municipio
sede se o hospital estiver sob gestio estadual ou do gestor estadual se o hospital estiver sob gestdo municipal Em ambas as situagdes, deverdo
participar representantes dos municipios abrangidos pela referéncia.

O convénio a ser firmado dever concentrar-se em algumas dirctrizes/agoces pn'oritﬁri.as citadas a seguir. Deve-se considerar estas diretrizes
como orientadoras para a pactuagio dos compromissos constantcs no convénio, entretanto, as caracteristicas especificas de perfil € papel de cada

estabelecimento de saide deverio nortear a definicio das metas, bem como 0o estigio de avango dos estabelecimentos em cada uma das drcas
elencadas como prioritirias.

1- ATENGAO A SAUDE E PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O elenco das agdes abaixo relacionadas scrd aplicado considerando-se a realidade institucional dec cada cstabelecimento de saide € as
necessidades locorregionais definidas pelo gestor.

a) garanta de acesso 20s servigos pacruados ¢ contratados de forma integral ¢ continua, por meio do estabelecimento de metas
qu:mtitativas e qualitativas;

b) insergio dos hospitais flantropicos na rede do SUS, com definigio clara do perfil assistencial ¢ da missio institucional, observando,
entre outros, 2 hierarquizagio e o sistema de referéncia e contra-referéncia, como garantia de acesso 3 atengio integral & sadde;

¢) compromisso em relagio a0s ajustes necessirios no que se cefere 4 oferta e A demanda de servicos do hospital filantrépicos, dando
preferéncia as agdes de média complexidade ou de acordo com o porte, missio ¢ perfil do hospital.

d) organizagio da atengio orentada pela Politica Nacional de Humanizagao; (www.saude.gnv.btf humanizasus)

¢) implementagio da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1998, mormente no que diz
respeito 3 promogio do uso racional de medicamentos; (RENAME ¢ Genéricos).

f) claboragio de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar ¢ apoiar as diversas agoes de saide desenvolvidas na rede de
servigos do SUS;

g elaboragio ¢ adogio pelo hospital de protocolos operacionais, em conjunto com o gestor;
h) insercio, no sisterna de urgéncia ¢ emergéncia loco-regional, a partir da definicio do papel do hospital no Plano Estadual de Assisténcia
i Urgéncia;
i) manutengio, sob regulagio do gestor local do SUS, da totalidade dos servigos contratados, de acordo com as normas operacionais
vigentes;

i) a aberra e prestagdo de novos scrvicos no dmbito do hospital filantropico envolverd pactuagio prévia com Os gestores do SUS,
principalmente no que diz respeito a provisio de recursos financeiros de custcio das agdes/atividades, que deverdo ser incorporados a0 conveénio
mediante teemo adinvo;

k) constituigio de uma cede de cuidados progressivos 3 satde, estabelecendo-se relages de cooperagio técnica no campo da atengio, entre
os diferentes servicos do SUS, independentemente do nivel de complexidade;

1) diversificagio das tecnologias de cuidado utilizadas pelo hospital no processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usudrio e sua
familia, que levem i redugie do tempo de permanéncia da internagio hospitalar (hospital dia, atencao domiciliar ¢ cirurgia ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemiologica, hemovigilncia, tecnovigilincia ¢ farmacovigilincia em saude, ou
participagio como hospital colaborador do Projeto Hospirais Sentinela de acordo com as normas da ANVISA;

n) constituigio das comissdes de documentagio médica ¢ estatistica, de obitos, além de ounas comissdes necessinas ¢ obrigatorias a0
funcionamento de uma instituigio hospitalar;

0) mecanismos de relagio catre as paries com a definigio ¢ pactuagio das competéncias dos gestores ¢ do hospital filantrdpico com
relagio ao planejamento, organizagio, controlc, avaliagio dos servigos pactuados consideranda as especificidades locorregionais do SUS;

p) Udlizagio do Banco de Precos em Satde (disponivel no Portal do Ministério da Sadde) a fim de racionalizar e otimizar a alocagio dos
recursos financeiros;

q) oulros Pactos que as partes julgarem importantcs.
II - GESTAO HOSPITALAR - METAS FiSICAS E DE QUALIDADE

Apresentar 0s aspectos centrais da gestio ¢ dos mecanismos de gerenciamento ¢ acompanhamento das metas fisicas e de qualidade
acordadas entre instituigio ¢ gestor, devendo conter: -

a) acdes adotadas para democratizagio da gestio que favoregam scu aperfeigoamento ¢ que propicicm transparcncia, probidade, érica,
credibilidade, humanismo, eqiiidade e ampliagio dos mecanismos de controle social;

'3 1L mnZe An mlana diretar de desenvolvimento da gestio, assegurando a participagio dos funcionirios;

e cemtinia nemarifieas nara cada




