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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude

PORTARIA N° 635 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2005
O Secretario de Atengdo a Saude, no uso das atribui¢des,

Considerando a Portaria n® 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, que cria o Programa de Reestruturacéo e
Contratualizagao dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude — SUS.

Considerando a constituicdo do Grupo de Trabalho formado com a finalidade de apresentar proposta de
regulamentac@o do processo de contratualizagéo e de modelo de alocagéo dos recursos financeiros para o Programa de
Reestruturacao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude — SUS, resolve:

Art. 1° Publicar o Regulamento Técnico para a implantac&o e operacionalizagéo do Programa de Reestruturagéo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude — SUS, na forma dos Anexos |, Il e Il desta
Portaria.

Art. 2° Definir que o modelo de alocag&o de recursos financeiros para agées ambulatoriais e hospitalares, adotado
pelo Programa de Reestruturagéo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude — SUS,
sera a Orgamentagédo Mista como segue:

|. Prestagdo de servigos relacionados a area da Alta Complexidade permanece no modelo atual conforme a
producao de servigos;

Il. Prestagao de servigos relacionados a procedimentos remunerados por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e
Compensagao - FAEC permanece no modelo atual conforme a produgéo de servigos;

Ill. Prestagdo de servigos relacionados a procedimentos de média complexidade devera ser orgcamentada e
disposta em dois componentes, um fixo, relacionado as metas fisicas e outro variavel conforme o cumprimento de metas
de qualidade da atencgéo e gestéo;

IV. Agdes relacionadas a atencao basica que ainda sejam realizadas no ambito hospitalar serdo remuneradas por
meio do componente fixo da orgamentagao.

Paragrafo unico: O detalhamento do modelo de alocagao dos recursos financeiros esta apresentado nos anexos
desta Portaria.

Art. 3° Estabelecer que os recursos financeiros da ordem de R$ 200.000.000,00 (duzentos milhdes de reais)
destinados ao Programa de Reestruturagédo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude —
SUS serao alocados integralmente nos hospitais que aderirem ao Programa dentro do prazo estabelecido.

Paragrafo unico: O valor referente a etapa de ades&o (40%) devera ser repassado em uma Unica parcela.

Art. 4° Definir a data de 08 de dezembro de 2005 como prazo final para a adesao formal dos gestores/hospitais,
habilitando-se ao recebimento do Incentivo de Adesdo a Contratualizagédo (IAC).

Paragrafo Unico: Apds essa data, os interessados poderdo aderir ao Programa, entretanto, sem o direito de
recebimento do Incentivo de que trata o caput deste artigo.

Art. 5° Definir a data de 14 de abril de 2006 como prazo final para o Ministério da Saude receber das partes o
convénio resultante do processo de contratualizagdo aprovado pela Comisséo Intergestores Bipartite — CIB, sob pena da
perda do incentivo residual (60%) referente a segunda etapa do Programa.

Paragrafo Unico: Apds homologagao do convénio apresentado, o Ministério da Satde publicara ato que incorpora
aos limites financeiros dos estados e municipios o valor correspondente a cada instituicao hospitalar pelo cumprimento
da etapa de contratualizagao.

Art. 6° Definir que a Coordenagdo-Geral de Atengcdo Hospitalar, do Departamento de Atengao

Especializada/SAS/MS coordenara o processo de implantagéo e acompanhamento do Programa de Reestruturagéo e
Contratualizagao dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude — SUS.
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Paragrafo unico: Estabelecer que situagdes excepcionais ou que nao constem do Regulamento Técnico (RT) e
Termo de Referéncia (TR) serédo objeto de analise e deciséo por parte da Coordenagao-Geral da Atengao Hospitalar, do
Departamento de Atengéo Especializada/SAS/MS.

Art. 7° Definir que em situagbes nas quais for constatado que as informagdes ou documentagdes apresentadas
sejam invalidas, os recursos financeiros referentes ao IAC deverao ser ressarcidos ao Ministério da Saude.

Art. 8° Delegar ao Grupo de Trabalho de que trata o artigo 9° da Portaria n® 1.721/GM, de 21 de setembro de
2005, a tarefa de desenvolver proposta para o acompanhamento do Programa de Reestruturagao e Contratualizagao
dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - SUS. (Retificado pelo DOU N° 222 de 21.11.2005,_secéo 1,

pag. 57)
Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
JOSE GOMES TEMPORAO
Secretario
ANEXO |

REGULAMENTO TECNICO DO PROGRAMA DE REESTRUTURACAO E CONTRATUALIZAGAO DOS
HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Apresentagao

O Programa de Reestruturagéo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude — SUS,
instituido pela Portaria n°® 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, faz parte de um conjunto de medidas e estratégias
adotadas pelo Ministério da Salde com vistas ao fortalecimento e aprimoramento do Sistema Unico de Saude,
incrementando um novo modelo de organizagao e financiamento para uma adequada insergdo desses estabelecimentos
de saude na rede hierarquizada de atengdo a saude, observando as diretrizes da Reforma do Sistema Hospitalar
Brasileiro.

Este Programa apresenta agbes estratégicas para a qualificagdo da gestéo, do processo de descentralizagéo e de
atencdo & saude. Todas estas sdo acdes estruturantes para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude e
particularmente para o segmento filantrépico do conjunto de hospitais brasileiros. Traz em sua concepgao o critério de
adeséo voluntaria e compromissos compulsoérios mediante a mesma.

Este documento é um instrumento por meio do qual o gestor estadual/municipal e o hospital filantropico serdo
orientados quanto a sua participagdo no Programa que prevé duas fases: adesao e contratualizagéo.

Adeséo

Adesao é o ato pelo qual o hospital filantrépico e o gestor do SUS (municipal ou estadual) manifestam a sua
vontade de aderir ao Programa de Reestruturagéo e Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos no SUS, instituido pela
Portaria n° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005.

O processo de adesdo devera contar com a manifestacdo formal do gestor e ter a anuéncia da entidade
filantrépica, assinada pelo responsavel do estabelecimento hospitalar. Esta manifestagdo devera ser homologada pela
Comissao Intergestores Bipartite — CIB e encaminhada a Coordenagédo-Geral de Atengédo Hospitalar, do Departamento
de Atencgao Especializada/SAS/MS.

O oficio encaminhado pelo gestor podera expressar o interesse de um ou mais hospitais, especificando para cada
um deles nome, inscricdo no CNPJ e no CNES do estabelecimento. No sentido de agilizar este processo, o modelo de
oficio que podera ser utilizado como referéncia para o ato de adesdo ao programa esta disponibilizado na forma do
Anexo Il desta Portaria.

Tratando-se de um programa de alto potencial estruturador para a rede hospitalar, definiu-se o prazo até 08 de
dezembro de 2005 para que a adesao dos hospitais/gestores implique no recebimento do incentivo financeiro (IAC),
denominado como Incentivo de Adesédo a Contratualizagdo (IAC). Apés essa data, os interessados poderdo aderir ao
programa, entretanto, ndo havera repercussao financeira direta por conta do mesmo.

Documentos Necessarios ao processo de adesao
- Oficio do gestor estadual ou municipal;

- Ficha de Identificagdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude— CNES, atualizada, que podera ser
obtida no enderecgo http://cnes.datasus.gov.br;
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- Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEAS, expedido pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social.

Obs.: a) No caso das entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovagao, deverao ser
encaminhadas, além da copia do CEAS vencido, a certiddo ou o protocolo expedido pelo CNAS, que substituira
provisoriamente o CEAS; b) aquelas com solicitagdo de concessao deverdo encaminhar o protocolo dessa solicitagao,
ficando o processo sujeito a analise e validagao pela Coordenacao-Geral de Atengédo Hospitalar, do Departamento de
Atencgao Especializada/SAS/MS

Do Processo de Adeséao

Apbs o processo de adesdo, o Ministério da Saude, por intermédio da Coordenagao-Geral de Atencao Hospitalar,
do Departamento de Atengdo Especializada/SAS/MS, divulgara a relagdo nominal dos estabelecimentos-alvo do
Programa de Reestruturagdo e Contratualizagéo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Satde - SUS, com os
respectivos valores financeiros estabelecidos no inciso | do artigo 6° da Portaria/GM n° 1.721/2005, destinados a cada
unidade, conforme os critérios estabelecidos no seu artigo 8° e regulamentados por esta Portaria.

O Ministério da Saude publicara portaria onde transferira a estados e municipios os valores correspondentes a
cada instituicao hospitalar beneficiada com o Programa, observando o percentual (40%) do incentivo financeiro referente
a etapa de adesao, para pagamento em uma unica parcela, conforme Artigo 6° da PT GM n° 1.721 de 21 de setembro
de 2005.

Incentivo de Adesao a Contratualizacdo — IAC

Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo — IAC é a denominagdo dos recursos financeiros, da ordem de R$
200.000.000,00, destinados pelo Ministério da Saude para o Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude - SUS, que devera ser integralmente alocado aos hospitais que
aderirem ao programa até o dia 08 de dezembro de 2005, mediante oficio devidamente protocolado junto ao Ministério
da Saude.

A base de calculo do IAC sera a producao paga de internagdes na média complexidade, no ano-base de 2004,
excluidos os valores de orteses e proteses, obedecendo aos seguintes critérios:

| - cinquenta por cento (50%) desse valor serdo destinados a todos os hospitais que se enquadram neste
Programa em parcelas mensais proporcionais a produgao paga de internagdes na média complexidade, no ano base de
2004, excluidos os valores de orteses e préteses;

Il - vinte e cinco por cento (25%) para os hospitais que se enquadram neste Programa e que apresentam trinta por
cento (30%) ou mais de atendimento a pacientes de outros municipios em parcelas mensais proporcionais a producéo
paga de internagdes na média complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de 6rteses e proteses; e

Il - vinte e cinco por cento (25%) para os hospitais que se enquadram neste Programa e que estdo cadastrados
com producao de internagdes nas seguintes especialidades: clinica médica, clinica pediatrica, clinica cirurgica, gineco-
obstetricia e traumato-ortopedia, em parcelas mensais proporcionais a produgdo paga de internagdes na média
complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de oOrteses e proteses.

Contratualizagao

Uma vez caracterizada a adesdo ao Programa, as partes — gestor e representante legal do hospital - terdo o prazo
de 120 (cento e vinte) dias para concluirem o processo de contratualizagdo, sob pena de suspensédo de repasse do
Incentivo (60% do IAC).

Contratualizagao é o processo pelo qual as partes, o representante legal do hospital e o gestor municipal ou
estadual do SUS, estabelecem metas quantitativas e qualitativas que visem o aprimoramento do processo de atengéo a
saude e de gestao hospitalar, formalizado por meio de um convénio.

No processo de contratualizagdo, serao consideradas unidades hospitalares prioritarias aqueles hospitais onde o
gestor municipal e/ou estadual do SUS ja aloquem recursos proprios.

Por ocasido da Contratualizagdo, na qual havera a incorporagéo do valor residual do IAC (60%), os recursos
financeiros destinados a implantagao do programa compreenderao os seguintes componentes:

| - recursos financeiros recebidos pela produgdo de servigos, tomando como referéncia a série histérica dos
ultimos doze meses;

Il - o impacto dos reajustes dos valores da remuneragéo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares, a partir
da data da publicagéo desta Portaria;

1l - 0 incentivo de Integragéo ao Sistema Unico de Salde - INTEGRASUS;
IV - o Incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de Apoio Diagndstico a Populagéo Indigena - IAPI;

V - quaisquer outros incentivos repassados de forma destacada;
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VI - os novos recursos por meio do incentivo de Adesdo a Contratualizagéo - IAC referentes ao Programa de
Reestruturacao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude - SUS; e

VII - recursos financeiros repassados ao estabelecimento de saude pelos municipios e ou estados, sejam estes
recursos atuais ou futuros;

Os recursos financeiros, parte do novo convénio, conforme explicito nos itens | a VI acima, que atualmente nao
estejam incluidos nos limites financeiros dos estados e municipios deverdo incorporar-se aos mesmos a partir da
competéncia do convénio.

No sentido de garantir que o convénio seja o Unico instrumento orientador da relagédo e dos compromissos entre o
gestor e o prestador de servigos, qualquer alteragdo de forma ou contelido — incluindo recursos financeiros - devera ser
alvo de termo aditivo ao convénio original, bem como do respectivo Plano Operativo.

Do instrumento legal

O convénio é o instrumento legal, por intermédio do qual sera formalizada a pactuagdo de servigos, agdes e
atividades, além das responsabilidades e compromissos de ambas as partes.

O convénio devera trazer a definicao do objeto, condigbes gerais, encargos, recursos financeiros, instrumentos de
controle, penalidades, denuncias e o plano operativo, este Ultimo como parte integrante e anexa do convénio. O Plano
Operativo devera especificar as metas fisicas e de qualificagdo para as agbes e atividades propostas, bem como
indicadores que permitam o seu acompanhamento e avaliagdo. Deverao estar ainda definidas no Plano Operativo as
metas e indicadores propostos pelas politicas prioritarias do Ministério da Saude, especialmente aquelas relacionadas as
politicas de saude para as areas de sangue, transplantes, urgéncia e emergéncia, AIDS, humanizagao, saude da mulher
e da crianga, terapia intensiva, pesquisa e gestao do trabalho e da educagao para o SUS.

O Plano Operativo devera apresentar, ainda, o sistema de avaliagdo de metas, incluindo-se os parametros e a
valorizagdo adotada com relagdo ao cumprimento das metas e seu respectivo impacto financeiro.

O Plano Operativo, diferentemente do convénio, tera validade maxima de 12 (doze) meses ndo podendo ser
prorrogado.

Apoio Técnico

Cabera a Coordenacao-Geral de Atencdo Hospitalar, do Departamento de Atencdo Especializada/SAS/MS
orientar e prestar o apoio técnico para o processo de adesao e contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos, bem como a
analise de situagcbes excepcionais.

ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATUALIZACAO ENTRE HOSPITAIS FILANTROPICOS E GESTORES
DE SAUDE

Este Termo de Referéncia tem por objetivo instrumentalizar a contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos,
prevista na Portaria n° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005, permitindo o aprimoramento da inser¢éo desses
estabelecimentos no Sistema Unico de Saude — SUS.

Destina-se a descrigdo das diretrizes gerais que orientardo a relagédo entre as partes - gestor local do SUS e o
representante legal do hospital-, bem como dos servigos e atividades pactuadas e formalizadas por meio de contrato de
gestao, plano operativo e de metas, que devem contemplar as agdes relativas a: atengdo a saude, gestao, avaliagéo e
incorporagao tecnoldgica e financiamento.

O Programa de Reestruturagdo e Contratualizagao dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unicq de Saude - SUS
pressupde as seguintes agbes estratégicas, fundamentadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude -
SUS:

- definicdo do perfil assistencial, do papel da instituigdo e de sua insergao articulada e integrada com a rede de
servigos de saude do SUS;

- definicdo das responsabilidades dos hospitais e gestores na educagdo permanente e na formagédo de
profissionais de saude; e

- qualificagdo do processo de gestdo hospitalar em razéo das necessidades e da insergdo do hospital na rede
hierarquizada e regionalizada do Sistema Unico de Saude - SUS.

As agbes estratégicas, acima mencionadas, serdo definidas e especificadas mediante processo de
contratualizagdo com estabelecimento de metas e indicadores, aprovado pelas Comissodes Intergestores Bipartites - CIB
e homologado pelo Ministério da Saude. Dessa forma, busca-se (re)definir o papel dos Hospitais Filantrépicos no
sistema municipal ou de referéncia, de acordo com a abrangéncia e o perfil dos servigos a serem oferecidos, em fungao
das necessidades de saude da populagado, determinando as metas a serem cumpridas; a qualificagdo de sua insergao
na rede estadual/municipal de saude, as definicdes dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia com as demais
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unidades de saude; a mudanga das estratégias de atengcdo; a humanizagdo da atengdo a saude; a melhoria da
qualidade dos servigos prestados a populagéo; a qualificagdo da gestao hospitalar.

DIRETRIZES PARA A PACTUAGAO DAS METAS DO CONVENIO

Cada uma das dimensdes/areas trabalhadas devera ser traduzida em metas de produgao de servigos e agdes de
saude e também de qualificagdo do processo assistencial e de gestao, tanto clinica como administrativa. Para tanto se
considera ponto de partida para o processo de contratualizagdo, a capacidade instalada do estabelecimento de salde e
as necessidades de saude da populagao.

Na definigdo das metas qualitativas e quantitativas dos hospitais de referéncia regional, devera haver participagao
do gestor do municipio sede se o hospital estiver sob gestdo estadual ou do gestor estadual se o hospital estiver sob
gestdo municipal Em ambas as situagées, deverao participar representantes dos municipios abrangidos pela referéncia.

O convénio a ser firmado devera concentrar-se em algumas diretrizes/agdes prioritarias citadas a seguir. Deve-se
considerar estas diretrizes como orientadoras para a pactuagdo dos compromissos constantes no convénio, entretanto,
as caracteristicas especificas de perfil e papel de cada estabelecimento de saude deverao nortear a definicdo das metas,
bem como o estagio de avango dos estabelecimentos em cada uma das areas elencadas como prioritarias.

| — ATENGAO A SAUDE E PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O elenco das agbes abaixo relacionadas sera aplicado considerando-se a realidade institucional de cada
estabelecimento de saude e as necessidades locorregionais definidas pelo gestor.

a) garantia de acesso aos servigos pactuados e contratados de forma integral e continua, por meio do
estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;

b) inser¢cdo dos hospitais filantrépicos na rede do SUS, com definicao clara do perfil assistencial e da missao
institucional, observando, entre outros, a hierarquizagéo e o sistema de referéncia e contra-referéncia, como garantia de
acesso a atencao integral a saude;

c) compromisso em relagdo aos ajustes necessarios no que se refere a oferta e a demanda de servigos do
hospital filantrépicos, dando preferéncia as agcbes de média complexidade ou de acordo com o porte, missao e perfil do
hospital.

d) organizagao da atencéo orientada pela Politica Nacional de Humanizagao; (www.saude.gov.br/humanizasus)

e) implementacao da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de 1998,
mormente no que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos; (RENAME e Genéricos).

f) elaboragcédo de protocolos clinicos, técnico-assistenciais, para integrar e apoiar as diversas ag¢des de saude
desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

g) elaboragao e adogao pelo hospital de protocolos operacionais, em conjunto com o gestor;

h) inser¢do, no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional, a partir da definicdo do papel do hospital no
Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia;

i) manutengao, sob regulagédo do gestor local do SUS, da totalidade dos servigos contratados, de acordo com as
normas operacionais vigentes;

j) a abertura e prestagdo de novos servigos no ambito do hospital filantrépico envolvera pactuagéo prévia com os
gestores do SUS, principalmente no que diz respeito a provisdo de recursos financeiros de custeio das agdes/atividades,
que deverao ser incorporados ao convénio mediante termo aditivo;

k) constituigdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se relagdes de cooperagéo técnica
no campo da atengao, entre os diferentes servigos do SUS, independentemente do nivel de complexidade;

I) diversificagao das tecnologias de cuidado utilizadas pelo hospital no processo assistencial, incluindo aquelas
centradas no usuario e sua familia, que levem a reducao do tempo de permanéncia da internagéo hospitalar (hospital
dia, atencéo domiciliar e cirurgia ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de Vvigilancia epidemiolégica, hemovigilancia, tecnovigilancia e
farmacovigilancia em saude, ou participagdo como hospital colaborador do Projeto Hospitais Sentinela de acordo com as
normas da ANVISA,;

n) constituicdo das comissdes de documentagdo médica e estatistica, de obitos, além de outras comissdes
necessarias e obrigatérias ao funcionamento de uma instituigdo hospitalar;

0) mecanismos de relagdo entre as partes com a definicdo e pactuagdo das competéncias dos gestores e do

hospital filantrépico com relagdo ao planejamento, organizagdo, controle, avaliagdo dos servigos pactuados
considerando as especificidades locorregionais do SUS;
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p) Utilizagdo do Banco de Pregos em Saude (disponivel no Portal do Ministério da Saude) a fim de racionalizar e
otimizar a alocagao dos recursos financeiros;

q) outros pactos que as partes julgarem importantes.
Il - GESTAO HOSPITALAR — METAS FISICAS E DE QUALIDADE

Apresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de gerenciamento e acompanhamento das metas
fisicas e de qualidade acordadas entre instituicdo e gestor, devendo conter:

a) acOes adotadas para democratizacdo da gestdo que favorecam seu aperfeicoamento e que propiciem
transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, eqliidade e ampliagcdo dos mecanismos de controle social;

b) elaboragao do plano diretor de desenvolvimento da gestado, assegurando a participagao dos funcionarios;

c) elaboragdo de planejamento hospitalar em conjunto com uma equipe multiprofissional, visando as metas
setoriais especificas para cada area de atuagao;

d) aplicagao de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo, a qualificagdo gerencial e ao
enfrentamento das questbées corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagdo de custos,
sistema de informacéo e sistema de avaliagao de satisfagdo do usuario;

e) gestdo administrativo-financeira que agregue transparéncia ao processo gerencial da instituicao, inclusive com
a abertura de planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio econémico e
financeiro do convénio/contrato firmado e regularidade de pagamento integral e a termo da contra-prestagao;

f) agbes que garantam a continuidade da oferta de servicos de atencdo a saude;

g) garantia da aplicagdo integral na unidade hospitalar dos recursos financeiros de custeio e de investimento
provenientes do SUS;

i) obrigatoriedade dos hospitais filantropicos de, regularmente, e conforme cronograma, fornecerem aos gestores
os dados para estes atualizarem os sistemas de informagdes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH) e outros sistemas de informagées que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em substituicdo ou em complementaridade a estes;

j) definicao de investimentos condicionados a aprovagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que impliquem
a prestagao de servigos ao SUS;

k) estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagdo, com definigdo de indicadores, integrados a
instrumento juridico balizado no equilibrio de direitos e obriga¢des entre as partes; e

I) outros pactos que as partes julgarem importantes.
MODELO DE ALOCACAO E RECURSOS FINANCEIROS PREVISTOS PARA A EXECUCAO DO CONVENIO

O recurso financeiro previsto para o convénio € composto pela soma de todos os recursos previstos no Artigo 4°
da Portaria n° 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005. O modelo de alocagao de recursos financeiros de custeio para a
execucdo do convénio proposto € o de orgcamentacdo mista, compreendendo um componente pré-pago, dedicado as
acdes de média complexidade ambulatorial e hospitalar e de qualidade e outro pds-pago, baseado na produgéo da Alta
Complexidade e FAEC da assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Componente pré-pago

O componente pré-pago € composto de uma parcela fixa, repassada mediante o cumprimento de metas fisicas no
ambito das agdes e procedimentos de atengdo basica e de média complexidade ambulatorial e hospitalar e outra
variavel em fungédo do cumprimento das metas de qualidade. A relacéo inicial entre os dois componentes devera ser de,
no minimo, 90 % para o componente fixo e 10% para o componente variavel. O percentual variavel devera crescer 5% a
cada ano da vigéncia do convénio até o maximo de 50%.

Para considerar satisfatoério o cumprimento das metas fisicas relacionadas ao componente fixo da orgamentagao,
adota-se uma variacdo em torno de 5% (cinco por cento) para mais ou para menos.

No caso das metas de qualidade, recomenda-se uma grade com pontuagao distinta, observando-se o grau de
dificuldade ou relevancia das mesmas. A pontuagao alcangada no cumprimento das metas de qualidade devera definir o
percentual variavel implicado no repasse financeiro deste componente.

Componente Pés-pago (produgao)

Os procedimentos de alta complexidade e os remunerados por meio do Fundo de Acgdes Estratégicas e
Compensacéo - FAEC da assisténcia ambulatorial e hospitalar serdo custeados de acordo com a apresentagdo de
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producao de servigos, com limites fisicos e orgamentarios definidos no convénio e conforme metas fisicas estabelecidas
do Plano Operativo.

CONSIDERACOES GERAIS
Deverao ser observadas outras caracteristicas relacionadas as disposi¢des gerais do convénio, tais como:

SANCOES: a serem definidas no contrato, observada a Lei n° 8.666/1993, elegendo inclusive o foro para
quaisquer agdes decorrentes do convénio;

REAJUSTES: deverao ser previstos a forma e os prazos de reajuste do referido convénio. Sugere-se o repasse
compulsério da variagcdo da Tabela SUS e a revisdo dos valores financeiros por ocasido da renovagcdo do Plano
Operativo.

PRAZO DE VIGENCIA: Recomenda-se adotar o prazo maximo previsto na legislagdo vigente, atualmente de cinco
anos, para o convénio. Entretanto, o Plano Operativo tera a duragdo de doze meses sendo vedada sua prorrogagéo. O

convénio ou Plano Operativo devera sofrer aditamento formal cada vez que houver necessidade de modificagdo de
forma ou conteudo, incluindo alteragdes de metas quantitativas ou qualitativas ou financeiras.

FLUXOS DE APRESENTAGCAO DO CONVENIO

Deverao respeitar as instancias de deliberagédo (Conselhos) e de pactuagéo intergestores do SUS.
ANEXO Il

IDENTIFICAGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Endereco

Fone

Oficio n°® XX/2005

Local, XX de XXX de 2005.

Secretaria de Atengdo a Saude/Ministério da Saude

Departamento de Atengao Especializada/DAE

Coordenagao-Geral da Atengao Hospitalar

Esplanada do Ministério - Bloco G - 09° Andar - Sala 934

70.058-900 -Brasilia - DF.

Tel. (61) 315-2162 - 315-2596.

Fax (61)

Senhor (a) Coordenador (a),

] Formalizo a adesdo ao Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema
Unico de Saude
- SUS do(s) hospital(s) relacionados abaixo:

1
2
n

Encaminho, anexa, a documentagéo necessaria a etapa de adesdo ao Programa - Ficha de ldentificagdo do
hospital / CNES e Certificado de Filantropia - e homologagéo pela Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, conforme
exigéncias constantes no Regulamento Técnico.

Atenciosamente,

(GESTOR / SUS)
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