PORTARIA N2 2.352/GM Em 26 de outubro de 2004.

Regulamenta a alocagao dos recursos financeiros destinados ao processo de
contratualizagdo constante do Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de
Ensino do Ministério da Educagdo no Sistema Unico de Saude — SUS, e da outras
providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso II do
paragrafo Unico do artigo 87 da Constituicdo Federal, e considerando a Portaria Interministerial n2
1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004, que institui o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de
Ensino do Ministério da Educacgdo no Sistema Unico de Salde — SUS,

RESOLVE:

Art 12 Regulamentar a alocagao dos recursos financeiros destinados ao processo de
contratualizagdo constante do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério
da Educagdo no Sistema Unico de Saude — SUS previstos no art. 42 da Portaria Interministerial n®
1.006/MEC/MS, de 2004.

§ 12 Os recursos referentes ao impacto dos reajustes dos valores da remuneracdo de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, que ndo tenham sido repassados aos hospitais de
ensino, serdo alocados em valor idéntico ao desconto efetivo para cada instituicio em parcela Unica
no més de competéncia da assinatura do convénio.

§ 22 Os recursos referentes ao Programa Interministerial de Reforco e Manutengao dos
Hospitais Universitarios, na parcela referente ao Ministério da Salde para o ano de 2005, serdo
regulamentados em portaria complementar:

I - os valores financeiros referentes as parcelas do Programa, definidas para cada instituicao
hospitalar, deverao ser aditados ao convénio alvo do processo de contratualizagdo em doze
parcelas iguais para o periodo de janeiro a dezembro de 2005; e

II - no caso da assinatura do convénio ocorrer em data posterior a janeiro de 2005, os
valores financeiros referentes as parcelas do Programa, definidos para cada instituicdo hospitalar,
deverdo ser aditados ao convénio alvo do processo de contratualizagdo em parcelas iguais a partir
da data de assinatura do convénio até o final da competéncia 2005.

Art. 22 Definir que o recurso de incentivo a contratualizacao de Hospitais de Ensino do
Ministério da Educagdo, previsto no inciso V do art. 42 e discriminado no art. 52 da Portaria
Interministerial n® 1.006/MEC/MS seja alocado para cada estabelecimento de salude no valor
maximo equivalente a 26% do faturamento médio dos procedimentos de média complexidade
referentes ao primeiro quadrimestre de 2004 (producdo ambulatorial e internacdo hospitalar),
excluidos os procedimentos de média complexidade remunerados por meio do Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo - FAEC.

§ 12 Fica estabelecido que 85% do valor mencionado no caput deste artigo serao
garantidos, automaticamente, independentemente de qualquer analise prévia.

§ 22 Fica estabelecido que 15% do valor mencionado no caput deste artigo serao
disponibilizados de acordo com a analise de desempenho institucional, conforme o estabelecido nas
faixas de desempenho discriminadas a seguir:

Percentual do Total de
Recursos destinados ao
Desempenho

Até 50% 50%

Faixa de
Desempenho




51% - 75% 75%
76% - 90% 90%
91% - 100% 100%

Art. 32 Determinar que os parametros referentes a avaliagdo de desempenho dos
estabelecimentos de salde de que trata o § 22 do artigo 22 desta Portaria obedecam as disposicoes
constantes do Anexo desta Portaria.

Art. 42 Determinar que a instituicdo hospitalar que disponibilize 100% de sua capacidade
operacional ambulatorial e hospitalar para o Sistema Unico de Salde receba incentivo adicional de
30% sobre os recursos financeiros definidos pelo artigo 22 desta Portaria.

Art. 52 Definir que os recursos financeiros destinados a agbes reconhecidas como de alta
complexidade possam ser alocados de forma independente ao previsto nos artigos anteriores desta
Portaria, de forma pactuada entre hospital e gestores do SUS, priorizando aqueles servigos que se
encontram em funcionamento sem o devido credenciamento no Sistema Unico de Saude e, a
seguir, a necessidade de expansado de oferta neste nivel de complexidade.

§ 12 Fica estabelecido que a programacao fisica e os recursos financeiros destinados as
acoes de que trata o caput deste artigo, ndo previstas atualmente, deverdao ser solicitadas e
justificadas pelo gestor do SUS junto ao Ministério da Saude.

§ 22 Fica estabelecido que os recursos financeiros destinados as acoes de que trata o caput
deste artigo serdo analisados e somente liberados se aprovados pelo Ministério da Salde.

Art. 62 Estabelecer que os hospitais que efetivarem o processo de contratualizagdao no ano
de 2004 recebam o valor correspondente a trés parcelas do recurso de incentivo a contratualizacdo
de forma retroativa a data de assinatura do convénio.

Art. 72 Definir que os hospitais que concluirem o processo de contratualizagdo com base no
Termo de Referéncia constante do Anexo da Portaria Interministerial n2 1.006/MEC/MS e, de forma
complementar, no Termo de Referéncia anexo a Portaria n2 1.702/GM, de 17 de agosto de 2004,
facam jus aos recursos financeiros alvo desta Portaria.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
HUMBERTO COSTA
ANEXO
AVALIACAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

A avaliacdo de desempenho destina-se a definir a apropriacdo do recurso correspondente ao
percentual de 15% de que trata o § 22; do artigo 22 desta Portaria.

A avaliagdo de desempenho institucional propde identificar a posicdo e a insercao do
estabelecimento hospitalar com relagdo a atencdo a salde, ao grau de insercdo na rede de servicos
SUS e as atividades de educacdo e ensino, tendo por referéncia as diretrizes das politicas de salde
propostas pelo Ministério da Saude.

Foram estabelecidos indicadores e, para cada um deles, uma pontuacdo especifica que é
alcancada quando do cumprimento dos parametros propostos para o indicador. Alguns indicadores
sdo especificos e dependentes do perfil assistencial da instituicdo e, portanto, sb serao
considerados quando pertinentes. No caso de algum indicador utilizado ndo se aplicar ao perfil



assistencial do estabelecimento em questdo, o nimero total de pontos possiveis sera ajustado de
acordo com os indicadores envolvidos.

O resultado da avaliagao de desempenho considera o percentual de atingimento dos pontos
alcancados em relacdo ao total de pontos possiveis para cada estabelecimento hospitalar.

As fontes utilizadas para a coleta e andlise dos dados sdo: O Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde - CNES, os Sistemas de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial do
Ministério da Saude - SIA e SIH/SUS e os dados comprovados por meio do processo de certificacdo
dos hospitais de ensino.

Para a avaliacao de desempenho foram considerados os seguintes indicadores, parametros,
ponderacoes e critérios:

Indicadores Descritor Par_a_metro Ponderacao Critérios
Utilizado
Percentual de leitos . .
. . ) Pontuara o hospital
Leitos hospitalares destinados Le atinir o
destinados ao| ao SUS em relagdo ao | 100% 2 9 9
. percentual igual a
SuUs total de leitos do
- 100%
hospital
Numero de internagbes
hospitalares no periodo Pontuara o hospital
Capacidade de de um ano, que atingir a
Internacdo | considerando as taxas 55 1 capacidade anual de
por Leito |médias de permanéncia internagao por leito
e de ocupacao maior ou igual a 55
(365/TMP.TOH).
NUmero de | Nimero total de leitos 500 1 P?Jztui:u(;rhsgglgﬂ
Leitos SUS destinados ao SUS que possulr
mais leitos
Percentual de Percentual de . .
o L . Pontuara o hospital
participacao | participagao dos leitos . o
. ) que possuir 10% ou
do hospital no[ SUS do hospital em o !
- ~ 10% 2 mais do total de
total de leitos| relagao ao total de leitos SUS do
SUS do leitos destinados ao oo
- g municipio
municipio SUS no municipio
Numero de dias de Pontuara o hospital
Tempo Médio| permanéncia total no que apresentar
de més em relagao ao 6,5 1 Tempo Médio de
Permanéncia | total de internacoes Permanéncia menor
hospitalares més ou igual a 6,5 dias
Capacidade | Percentual de leitos de Pontuara o h_ospltal
X . que possuir no
Instalada em | terapia Intensiva minimo 10% de sua
Leitos de | destinados ao SUS em 10% 1 . h
. ~ capacidade instalada
Terapia relagao ao total de . ;
: . ) em leitos de terapia
Intensiva leitos hospitalares . -
intensiva




Percentual mensal do
numero de diarias SUS . .
" Pontuara o hospital
de UTI utilizadas, em Le apresentar uma
Taxa de relagdo ao potencial t%xa d% utilizacio de
Utilizaggio SUS| total de didrias SUS | 80% . sa0
. . - leitos de UTI maior
de Leitos UTI| disponibilizadas ao o
- que 80% das diarias
hospital, de acordo com . .
) . disponiveis do SUS
numero de leitos de
UTI credenciados
Percentual de producao
mensal de Pontuara o hospital
Percentual de procedimentos e a resentaano
procedimentos| ambulatoriais de AC n?inim(? 10% de sua
de Alta | (Portaria n@ 968/SAS, | 10% ol °50
Complexidade| de 11 de dezembro de produg
N ambulatorial em Alta
(AC) 2002) em relagao a Complexidade
producdo total do P
hospital
Percentual de producao
mensal de Pontuara o hospital
procedimentos de que apresentar no
Percentual de [internacdo hospitalar de minimo 10% de sua
internacodes AC (Portaria n2 10% producdo de
de AC 968/SAS, de 11 de internacoes
dezembro de 2002) em hospitalares em Alta
relacdo a producao Complexidade
total do hospital
e el asEe
NUmero de sistemas de alta que estiver habilitado
habilitagbes complexidade 5 em 5 ou mais
em AC conformpe descritc’> na sistemas de Alta
tabela 1 Complexidade
Indicadores Descritor PSEﬁi?a(Ztgo Ponderacao Critérios
Existéncia de Pontuara o hospital
Grau de equipamentos médico- que obtiver escore
incorporagao | hospitalares conforme 10 de Grau de
Tecnoldgica |discriminado na tabela 2 Incorporagdo maior
deste anexo ou igual a 10

% de Leitos

Percentual de Leitos
Intermediarios de

Pontuara o hospital
que possuir no
minimo 20% do

Intermediarios |Neonatologia em relacdao| 20% nimero de leitos de
de Neonatologia| ao total de Leitos de UTI neonatal em
UTI Neo leitos intermediarios
neonatais
Numero de , Pontuara o hospital
leitos !\lumero absol_gtp de que possuir 10pou
leitos Intermediarios de 10

Intermediarios
de Neonatologia

Neonatologia

mais leitos
intermediarios




Parametro

Indicadores Descritor o Ponderacao Critérios
Utilizado
neonatais
Percentual de parto Pontuara 0 hospital
. = que possuir taxa de
Taxa de cesariana em relagao ao 30% 1 cesarea inferior a
Cesariana | numero total de partos 0 .
X 30% (quando o
do hospital A .
parametro se aplicar)
Pontuara o hospital
Taxa de NUmero de cirurgias que realizar uma
e . média mensal igual
utilizagao de realizadas por sala 80 2 .
A A o ou maior a 80
sala cirurgica cirurgica por més I
cirurgias por sala
cirurgica hospitalar
Pontuara o hospital
NUmero de sessdes que tiver uma taxa
Taxa de realizadas por maquina de utilizacdo de
Utilizagdao de | por més em relagdo ao 80% ) maquinas de
maquinas de nlimero potencial de 0 hemodidlise de no
hemodialise |sessdes por maquina no minimo 80% do seu
mesmo periodo (*) potencial de
sessdes/més
Produgdo de Pontuara o hospital
mte_:rnagao Percentual de que tiver um
hospitalar de internagdes hospitalares| 80% 1 percentual de
Média ag pit: ° internacdo em média
. de média complexidade. .
Complexidade complexidade de no
(MCO) minimo 80%
Notificacdo regular de Pontuara o hospital
. morte encefalica que for considerado
Eficacia na comprovado pela Central eficiente na captagao
Captacdo de q P o P ~ | Sim/Nao 1 . pl ¢
Orgdos e Noti ficagao, NCaptagao de_ orgaos pelo
e Distribuicao de Servico Nacional de
Orgaos(CNCDO) Transplantes (SNT)
Pontuara o hospital
Percentual de captacao que apresentar
. efetiva de cdrneas em percentual igual ou
Eficacia na relacdo ao total de superior a 10% de
Captagdo de =as ; Sim/N&o 1 peric 2
Cérneas Obitos hospitalares captacao de corneas
comprovado pela comprovado pelo
CNCDO Servico Nacional de
Transplantes (SNT)
Proaramas de Pontuara o hospital
gramas NUmero de programas com mais de 5
Residéncia A hg 5 1
o de residéncia médica programas de
Médica A -
residéncia médica
Vaaas de Pontuara o hospital
gas ae NUmero de vagas de com mais de 20
Residéncia A 2 20 0,5 A
Médica residéncia médica vagas de residéncia

médica




Parametro

Indicadores Descritor o Ponderacao Critérios
Utilizado
Programas de Pontuara o hospital
espeua_hzagao Ndmero de programas que apresentar pelo
em servigo para R mMenos um programa
de especializacao em 1 1 e 2
outras X . de especializagao em
L~ servigo existentes h
profissOes da servigo para outras
saude profissdes da salide
Pontuara o hospital
Programas de | Numero de programas que apresentar pelo
residéncia de residéncia 1 1 MeNnos um programa
multiprofissional multiprofissional de residéncia
multiprofissional
Programas de | NUmero de programas Pontuara o hospital
pos-graduagao de mestrado 1 05 que apresentar pelo
senso strictu — reconhecidos pelas ! menos um programa
mestrado CAPES de mestrado
Programas de | NUmero de programas Pontuara o hospital
pos-graduagao de doutorado 1 05 que apresentar pelo
senso strictu — reconhecidos pelas ! menos um programa
doutorado CAPES de doutorado
, _ Pontuara o hospital
Cursos de N”meF‘.’ de proflsso_es que for campo de
~ que utilizam o hospital .
graduacgao na . 3 1 estagio para pelo
7 . como campo de estagio T
area da saude ~ menos 3 profissoes
para a graduacao ,
da saude
Existéncia de cursos de Pontuara o hospital
profissionalizacdo que contar com
Escola Técnica [técnica em enfermagem,|Sim/ Nado 0,5 escola para formagao
odontologia, radiologia de profissionais de
etc. nivel técnico
Pontuara o hospital
que apresentar
Atividades de | Existéncia de atividades atividades regu lares
~ o . = de educacao
Educacao de educacgao Sim/ Nao 1
permanente para
Permanente permanente
seus trabalhadores
(pelo menos uma por
més)
Pontuara o hospital
que apresentar
Atividades de oA . atividades regulares
~ Existéncia de atividades | . ~ o
Educacao de educacio continuada Sim/ Nao 0,5 de educacgao para os
Continuada S trabalhadores da
rede de servigcos do
SUS
Atividades de Pontuara o hospital
formagao e | Existéncia de atividades que apresentar
desenvolvimento|  de educacdo para . = atividades regulares
NN Sim/ Nao 0,5 -
para profissionais da rede de de educacao

profissionais da

rede de servigos

servigos do SUS

continuada para seus
trabalhadores (pelo




Indicadores Descritor Pa ra _metro Ponderacao Critérios
Utilizado
do SUS MEeNos uma por mes)
TOTAL DE PONTOS POSSIVEIS 32

*Q parametro utilizado para definir o nimero de sessdes potenciais por maquina de hemodialise por
més foi o de 72 sessdes.

Tabela 1 — SISTEMAS DE ALTA COMPLEXIDADE CONSIDERADOS NA AVALIACAO DO INDICADOR
“NUMERO DE HABILITAGOES EM ALTA COMPLEXIDADE”

SISTEMAS DE ALTA COMPLEXIDADE

Assisténcia Cardiovascular

Distrofia Muscular

Epilepsia

Implante dentdrio/coclear e fissuras labio-palatais

Medicina Hiperbarica

Nefrologia/TRS

Neurocirurgia

Nutricdo enteral e parenteral

Obesidade Mérbida/ Cirurgia Bariatrica

Oncologia

Ortopedia

Osteogénese Imperfecta

Queimados

Transplantes

Tabela 2 - EQUIPAMENTOS CONSIDERADOS PARA O INDICADOR DE GRAU DE INCORPORACAO
TECNOLOGICA

Equipamento Pontuacao




Equipamento de
Radiodiagndstico
com Fluoroscopia

A pontuagdo sera de

Ressonancia !
es ponto para cada equipamen

TMagnetI(;_a O escore representar;
omogratia somatdrio de todos os iten
Computadorizada

Ultra-som




