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

i) manutencdo, sob regulagdo do gestor local do SUS, da
totalidade dos servicos contratados, de acordo com as normas ope-
racionais vigentes,

j) a abertura e prestacdo de novos servicos no ambito do
hospital de ensino envolverdo pactuacdo prévia com os gestores do
SUS, de acordo com a abrangéncia do servigo em quest&o;

k) constitui¢cdo de uma rede de cuidados progressivos a sal-
de, estabelecendo-se relagdes de cooperacdo técnica no campo da
atencdo e da docéncia, entre os diferentes servicos do SUS, inde-
pendentemente do nivel de complexidade;

1) diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo
hospital de ensino no processo assistencial, incluindo aguelas cen-
tradas no usudrio e sua familia, que levem a reducéo do tempo de
permanéncia da internacdo hospitalar (hospital dia, aten¢do domiciliar
e cirurgia ambulatorial);

m) desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemio-
l6gica, hemovigilancia, farmacovigilancia e tecnovigilancia em sal-
de;

n) constituicdo das comissdes de ética em pesquisa, de do-
cumentagdo médica e estatistica, de 6bitos, aém de outras comissdes
necessérias e obrigatdrias ao funcionamento de uma instituicdo hos-
pitalar;

0) mecanismos de relacdo entre as partes com a definicéo e
pactuagdo das competéncias dos gestores e do hospital de ensino com
relacdo ao plangjamento, organizacdo, controle, avaliagdo dos ser-
vigos pactuados considerando as especificidades locorregionais do
SUS;

p) participagdo do hospital de ensino nas politicas prioritérias
do SUS; e

) outros pactos que as partes julgarem importantes.

Il - GESTAO HOSPITALAR - METAS FISICAS E DE
QUALIDADE

Apresentar 0s aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos
de gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de qualidade
acordadas entre instituicéo e gestor, devendo conter:

a) acdes adotadas para democratizacdo da gestdo que fa-
vorecam seu aperfeicoamento e que propiciem transparéncia, pro-
bidade, ética, credibilidade, humanismo, eqlidade e ampliagdo dos
mecanismos de controle social;

b) elaboracdo do plano diretor de desenvolvimento da gestéo,
assegurando a participag@o dos funcionérios, docentes e discentes;

c) elaboragdo de planejamento hospitalar em conjunto com a
equipe multiprofissional visando &s metas setoriais especificas para
cada érea de atuacdo;

d) aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a ho-
rizontalizag8o da gestdo, a qualificagdo gerencial e ao enfrentamento
das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e operacionais,
sistema de avaliacdo de custos, sistema de informagdo e sistema de
avaliagdo de satisfacdo do usuério;

€) gestdo administrativo-financeira que agregue transparéncia
a0 processo gerencial da ingtituicdo, inclusive com a abertura de
planilhas financeiras e de custos para acompanhamento das partes,
garantindo equilibrio econdmico e financeiro do convénio/contrato
firmado e regularidade de pagamento integral e a termo da contra-
prestacéo;

f) agBes que garantam, ao longo do ano, a continuidade da
oferta de servicos de atengdo a salde, independentemente do de-
senvolvimento das atividades de ensino;

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

h) cronograma de adequag&o para disponibilizagdo de 100%
dos leitos ativos do hospital de ensino publico e do total dos grupos
de procedimentos praticados para 0 SUS em até 4 anos;

i) obrigatoriedade dos hospitais de ensino alimentarem re-
gularmente os sistemas de informagdes dos Ministérios da Salde e da
Educacdo, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide (CNES), o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), Sistema Integrado de
Administragdo Financeira (SIAFI) e outros sistemas de informagGes
que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de
Salide (SUS) em substituigdo ou em complementaridade a estes;

j) definicdo de investimentos condicionados a aprovagéo da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

k) estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliagéo,
com definicdo de indicadores, integrados a instrumento juridico ba
lizado no equilibrio de direitos e obrigacdes entre as partes; e

I) outros pactos que as partes julgarem importantes.

Il - FORMAGCAO E EDUCAGAO

As propostas de formag&o e educagdo permanente devem ser
coerentes com as orientacbes expressas nas diretrizes curriculares
nacionais aprovadas pelo Conselho Naciona de Educagdo para as
profissdes da salde e na politica de educagdo permanente em salide
aprovada pelo Conselho Nacional de Salide. Destacam-se 0s seguintes
aspectos:

a) ser integrante do Pélo de Educagdo Permanente em Salide
da base locorregiona e participar das insténcias definidas por esse
Pélo para o enfrentamento dos problemas prioritarios no campo da
formagéo;

b) participar da elaborag&o e implantacdo da Politica de Edu-
cacdo Permanente para profissionais da rede de servicos;

c) desenvolver acBes de Educacdo Permanente para os tra-
balhadores do hospital de ensino visando ao trabalho multiprofis-
sional, a diminui¢do da segmentacéo do trabalho e & implantagéo do
cuidado integrdl;

d) participar da constituicdo de equipes de referéncia ma-
tricial para apoiar o trabalho da rede de servigos, de acordo com seu
perfil de especiaizagéo;

€) apoiar e integrar as iniciativas de desenvolvimento dos
profissionais da locorregido na érea de urgéncia e emergéncia;

f) participar de iniciativas que promovam integragéo e re-
lagBes de cooperagdo técnica entre os diferentes servicos do hospital
de ensino e a rede do SUS;

g) Contribuir para a formagéo de profissionais de salde que
contemplem as necessidades do SUS em relacdo ao atendimento
integral, universal e equanime, no &mbito de um sistema regiona-
lizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, tendo como
base o trabalho em equipe multiprofissional e a atencéo integral; e

h) Qutros pactos que as partes julgarem importantes.

IV - PESQUISA E AVALIAGAO TECNOLOGICA EM
SAUDE

Os hospitais de ensino pela sua natureza e atuagéo, assumem
um papel estratégico e relevante para o desenvolvimento das pes-
quisas necess&rias para 0 aprimoramento do SUS e a melhoria da
qualidade de vida da populag&o.

a) na formulagdo de projeto institucional para o desenvol-
vimento de atividades de pesquisa no hospital e/ou na Instituicéo de
Ensino Superior;

b) na definicdo de projetos de pesquisa em parceria com 0s
gestores do SUS;

¢) a0 desenvolvimento de tecnologias de salide e de gestdo
voltadas para as prioridades do SUS;

d) no desenvolvimento de Avaliagdo de Tecnologia em Sal-
de (ATS);

e) na formulagdo de diretrizes para incorporagéo e gestdo de
tecnologias em salide (equipamentos, medicamentos, insumos, pro-
cedimentos etc.), incluindo critérios e procedimentos para selegéo,
aquisicao e uso de tecnologias em salde; e

f) outros pactos que as partes julgarem importantes.

V - RECURSOS FINANCEIROS

O novo modelo de financiamento e alocagdo de recursos
financeiros para a atencdo a salde, gestdo, ensino e educagdo de
pesquisa proposto € o de or¢camentacdo mista do custeio do hospital
de ensino, composta por:

1) Componente com valor fixo mensal

A referéncia para composicdo dos recursos financeiros re-
lacionados ao valor fixo mensal compreender&

| - a produgdo histérica (fisico-financeiro) dos Ultimos 12
meses da média complexidade ajustada as necessidades definidas pelo
gestor (nova pactuagéo);

Il - os recursos atuais do Fator de Incentivo a0 Desen-
volvimento do Ensino e Pesguisa - FIDEPS;

Il - o Programa Interministerial de Reforco e Manutencéo
dos Hospitais Universitarios na parcela referente ao Ministério da
Salide, no que diz respeito aos hospitais de ensino do MEC, a partir
de 2005;

IV - os incentivos de custeio repassados de forma destacada;
e

V - outros recursos adicionais poderdo ser acrescidos desde
que justificados pelo gestor aprovado pelo Ministério da Satide.

2) Componente com vaor varidavel conforme cumprimento
de metas estabelecidas

Devera ser estabelecido pelas partes um percentual do valor
de custeio fixo como fator de incentivo a0 cumprimento das metas e
indicadores.

3) Componente correspondente a producdo de servigos

Os procedimentos de alta complexidade serdo custeados de
acordo com a apresentagdo de producdo de servicos, com limites
fisico e orgamentérios definidos.

VI - SANCOES
A serem definidas no contrato.
VIl - FLUXOS

Deverdo respeitar as instancias de deliberag@o (Conselhos) e
de pactuacdo intergestores do SUS.

PORTARIA N° 1.007, DE 27 DE MAIO DE 2004

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes, e

Considerando o Programa Interministerial de Reforco e Ma-
nutengdo dos Hospitais Universitarios em conjunto com o Ministério
da Educagdo; e

Considerando os critérios de distribuicéo estabelecidos em
comum acordo com o Ministério da Educag8o, resolve:

Art. 1° Estabelecer montante de recursos financeiros, no va-
lor de R$ 50.000.000,00 (cinqiienta milhdes de reais), a ser repassado
pelo Ministério da Salde as Instituicdes Federais de Ensino Superior,
conforme detalhado no Anexo desta Portaria.

Art. 2° Determinar a0 Fundo Naciona de Salde a adogdo
das medidas necessérias para a transferéncia, regular e automética, do
valor de que trata o artigo 1° desta Portaria, em 8 (oito) parcelas, a
partir da competéncia maio de 2004, e em conformidade com a
Portaria n® 447/GM, de 17 de mar¢o de 2004, as ingtituicbes man-
tenedoras.

Art. 3° Estabelecer que os recursos orgamentérios, objeto
desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Salide, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

| - 10.846.1220.0906 - Atencdo a Saude da Populagdo dos
Municipios Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Estados
Habilitados em Gestdo Plena/Avancada; e

Il - 10.846.1220.0907 - Atencdo a Salde da Populacdo dos
Municipios N&o-Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Es-
tados N&o-Habilitados em Gestéo Plena/Avancada.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

HUMBERTO COSTA

ANEXO FMTM  |Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro SE 1.669.500
UFES Universidade Federal do Espirito Santo SE 1.051.600
SIGLA NOME REGIAO 50.000.000 UFF Universidade Federal Fluminense SE 1.629.350
FUFMS Fundarén Universidade Fedqa] de Mato Grosso do Sul (6] 1.117.400 UEJF Universidade Federa de Juiz de Fora SE 1.014.100
IL:JSSI\(/?T 'L:Jl:\:]\ée;s%gaﬂiisgij%geéggg de Mato Grosso gg 13222% UEMG Un!vers! dade Pederal de M.mas Gera|.s £ 2.305.750
UNB Fundacéo Universidade de Brasilia co 1.404.950 UFRJ Universidade Federal do Rio de Janeiro SE 3.639.750
REGIAO CENTRO-OESTE 5.212.100 FUFUB _|Fundacéo Universidade Federal de Uberlandia SE 1.840.500
FUFSE |Fundagdo Universidade Federal de Sergipe NE 758.950 UNIFESP |Universidade Federal de S&o Paulo SE 6.723.900
UFAL _ |Universidade Federal de Alagoas NE 651.950 UNI-RIO |Fundaggo Universidade do Rio de Janeiro SE 901.100
UFBA Un@versﬁdade Federa da Bahia} NE 2.137.550 REGIAO SUDESTE 20.775.550
UFCE Universidade Federal do Ceard NE 1.966.550 - . ;
FUFMA |Fundacio Universidade Federal do Maranh@o NE 1.343.350 FURG Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande SU 1.037.950
UEPB Universidade Federal da Paraiba NE 1.008.900 FUFPEL |Fundaco Universidade Federal de Pelotas suU 1.418.050
UFCG Universidade Federal de Campina Grande NE 811.500 UFPR Universidade Federal do Parana SU 3.651.050
UFPE___ Universidade Federal de Pernambuco NE 1.493.050 HCPA  |Universidade Federal do Rio Grande do Sul su 1.249.800
EEEPA 5 ﬁgggssd;ge Federdl do Rio Grande do Norte NE 11‘?32‘% UFSC  |Universidade Federal de Santa Catarina sU 1.474.950
FUAM _ Fundacio Universidade Federal do Amazonas NO 1.145.050 UFSM__|Universidade Federal de Santa Maria U 1.146.650
UFPA__ |Universidade Federal do Para NO 1.090.700 REGIAO SUL 9.978.450
REGIAO NORTE 2.235.750 TOTAL 50.000.000






