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MENSAGEM N° 985

ESTADO DE SANTA CATARINA - L
GABINETE DO GOVERNADOR

COORDENADORIA DE EXPE_DIENTE
MEDIDA PROVISORIAN £32/204 3

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE, SENHORAS E
SENHORES DEPUTADOS DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO

Nos termos do art. 51 da Constituicdo do Estado, comunico a

esse egrégio Poder Legislativo que adotei a Medida Provisoéria inclusa, ora submetida ao
exame e deliberacdo de Vossas Exceléncias, acompanhada de exposicdo de motivos
conjunta da Secretaria de Estado da Salude e da Secretaria de Estado da Fazenda, que
‘Institui o Plano de Gestdo da Saude, composto pelo Programa de Estimulo a
Produtividade e & Atividade Médica, pelo Programa Estadual Permanente de Mutirées de
Procedimentos Clinicos e Cirurgicos Eletivos e pelo Programa de Profissionalizacéo da
Gestéo Hospitalar”.

msa_mp_ 182

Floriandpolis, 28 de agosto de 2013.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA SEF 29/08/2013
12, 3

AR

N6964.2013.00018256

E.M. Conjunta n° 06/2013

Excelentissimo Senhor Governador,

Temos a honra de submeter a apreciagdo de Vossa Exceléncia a
anexa minuta de Medida Proviséria que dispde sobre o Plano de Gestfio da
Saude, composto pelo Programa de Estimulo & Produtividade e Atividade
Meédica (Pro-Atividade), Programa Estadual Permanente de Mutirdes de
Procedimentos Clinicos e Cirtrgicos Eletivos (Pr6-Mutirdo) e pelo
Programa de Profissionalizacdo de Gestdo Hospitalar (Pro-Gestdo).

Diante do ambiente de crescente contestagdo da populagdo de Santa
Catarina, foi realizado um extenso diagnéstico quanto & organizagio e aos
processos da Secretaria de Estado da Saude e dos hospitais sob
administracio direta do Estado.

Em tal diagndstico, visando assegurar um nivel de detalhe
apropriado, bem como a necessaria convergéncia entre todos os envolvidos
na prestagdo de servigo publico de satde, foram envolvidas entidades
publicas e particulares, sindicatos e as equipes gestoras dos hospitais.

Importa ressaltar que o referido trabalho identificou um conjunto
de significativos desafios: modelo de gestdo inadequado, recursos
distribuidos nem sempre de forma eficiente, falta de instrumentos formais
que possibilitem uma gestdo profissional dos hospitais e um sistema de
remuneragdo com reduzidos incentivos ao aumento sustentdvel da producéo.

Excelentissimo Senhor,

JOAO RAIMUNDO COLOMBO
Governador do Estado de Santa Catarina
Floriandpolis — SC
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ESTADO DE SANTA CATARINA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE A Vi

(FI. 02 da EM CONJUNTA SEF/SES N2 006/13, de 28 de agosto de 2013) o Y

Considerando a complexidade dos desafios abordados, a medida
proposta inclui politicas especificas, destinadas ao aumento da produgéo dos
médicos (pro-atividade), redugfio das filas de espera (pro-mutirdo) e
melhoria dos niveis de eficiéncia e eficicia da gestdo dos hospitais sob
administragio direta, bem como do Centro de Pesquisas Oncoldgicas,
Centro de Hematologia e Hemoterapia, Instituto de Anatomia Patolégica e
Centro Catarinense de Reabilitagéo.

No que pertine ao aspecto orgamentario financeiro, consignamos que a
proposta tem adequagfio orgamentaria e financeira no Programa 850 — Subagio
1018 — Gestéo de Pessoas, e esta compativel com o Plano Plurianual e com a Lei
de Diretrizes Org¢amentarias, com impacto estimado no montante de R$
25.100.000,00 (vinte e cinco milhdes e cem mil reais), para o exercicio de 2013;
RS 83.900.000,00 (oitenta e trés milhdes e novecentos mil reais), para o
exercicio de 2014; e R$ 93.100.000,00 (noventa e trés milhdes e cem mil reais),
para o exercicio de 2015.

S#o essas, Senhor Governador, as razdes que nos levam a submeter
a elevada apreciagdo de Vossa Exceléncia, a anexa proposta de Medida

Provisoria.
Respeitosamente,
[ ‘
[ 3 )L
\ 2 ST ﬁ a~v \ K
- Téria Eberhardt Antpnjo Marcos Gavazzoni

Secretaria de Estado da Saide Secretario de Estad




2§ ESTADO DE SANTA CATARINA

MEDIDA PROVISORIA N° 192, DE 28 DE AGOSTO DE 2013

Institui o Plano de Gestéo da Salde, composto pelo Programa
de Estimulo a Produtividade e a atividade Médica, pelo
Programa Estadual Permanente de Mutir6es de Procedimentos
Clinicos e Cirdrgicos Eletivos e pelo Programa de
Profissionalizacdo da Gestao Hospitalar.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA, no
uso da atribuicdo que |lhe confere o art. 51 da Constituicdo do Estado, adota a seguinte
Medida Provisoria, com forga de lei:

CAPITULO | '
DO PLANO DE GESTAO DA SAUDE

Art. 1° Fica instituido o Plano de Gestdo da Saude, que tem por
objetivo a melhoria estrutural dos servigos de saude publica prestados pelos seguintes
orgaos e entidades:

| — Secretaria de Estado da Saude (SES);

Il — Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON);

II'I — Centro de Hematologia e Hemoterapia (HEMOSC);

IV — Instituto de Anatomia Patoldgica (IAP); e

V — Centro Catarinense de Reabilitagdo (CCR).

Paragrafo unico. O Plano de Gestdo da Saude € composto
pelos seguintes Programas:

' | — Programa de Estimulo a Produtividade e a Atividade Médica
(PRO-ATIVIDADE);

Il — Programa Estagiual Permanente de Mutires de
Procedimentos Clinicos e Cirurgicos Eletivos (PRO-MUTIRAQ); e

. ) [l - Programa de Profissionalizacdo da Gestdo Hospitalar
(PRO-GESTAO).

, CAPITULO Il \ ,
DO PROGRAMA DE ESTIMULO A PRODUTIVIDADE E A ATIVIDADE MEDICA

Secao |
Do Objetivo e das Metas de Produtividade Médica

Art. 2° O PRO-ATIVIDADE tem por objetivo incentivar o
aumento da produgéo e da melhoria da qualidade do atendimento médico nas unidades
hospitalares sob regime de administragdo direta do Estado, bem como no CEPON,
HEMOSC, IAP e CCR.

(}M
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y é ESTADO DE SANTA CATARINA

Art. 3° O PRO-ATIVIDADE serd mensurado com base em
indicadores individuais de verificagdo da produtividade, cujas metas e critérios de
apurag&o serdo fixados na forma definida em decreto do Chefe do Poder Executivo.

§ 1° O contrato de gestdo estabelecera, de acordo com o
disposto em decreto, as obrigagcdes, metas de desempenho e condigdes individualizadas
para verificagdo do cumprimento da pontuagdo necesséria para a percepgdo da verba
indenizatéria prevista no art. 6° desta Medida Provisoéria.

§ 2° O contrato de gestdo sera firmado pelo Secretério de
Estado da Saude e pelo Superintendente dos Hospitais Plblicos Estaduais com os
gestores de unidades hospitalares, CEPON, HEMOSC, IAP e CCR, em articulacdo com a
Superintendéncia de Planejamento e Gestdo e com a Superintendéncia de Servigos
Especializados e Regulagao, juntamente com os servidores envolvidos, mediante termo
de adesao.

Art. 4° No cumprimento das metas estabelecidas no art. 3°
desta Medida Provisdria, os servidores ativos ocupantes do cargo de Analista Téchico em
Gestéo e Promocéo da Salde, na competéncia de médico, fardo jus ao pagamento de
GratificacBo de Desempenho e Produtividade Médica (GDPM) e de Retribuicdo por
Produtividade Medica (RPM).

Paragrafo Unico. O pagamento das verbas previstas no caput
deste artigo depende da efetiva realizacéo dos procedimentos e do devido apontamento
nos sistemas oficiais de registro e controle das atividades, levando-se em consideracéo o
nivel de cumprimento das metas fixadas, e do cumprimento comprovado da carga
horaria.

Subsegao |
Da Gratificagao de Desempenho e Produtividade Médica

Art. 5° A GDPM, de natureza remuneratéria, € devida aos
servidores ativos ocupantes do cargo de Analista Técnico em Gestdo e Promocao da
Saude, na competéncia de médico, inclusive aos admitidos em carater temporario nessa
fungao, em exercicio nos 6rgéos e nas entidades mencionadas nos incisos do caput do
art. 1° desta Medida Provisoria, que executem atividades de baixa, média e alta
complexidade.

§ 1° As disposicdes do caput sdo aplicaveis também a unidade
administrativa sob gestdo de Organizagéo Social (OS) e aquela municipalizada a partir da
vigéncia da Lei n® 13.996, de 16 de abril de 2007.

§ 2° O pagamento da GDPM observara o seguinte:

| — produtividade alcangada como resultado do Programa de
que trata este Capitulo, sera aferida por pontos, considerando-se como limite minimo 70
(setenta) pontos e como limite maximo 100 (cem) pontos;

Il — pontuagao sera atribuida em multiplos de 10 (dez); e

Il — valor de cada ponto de produtividade sera de R$ 43,20
(quarenta e trés reais e vinte centavos).
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§ 3° Os pontos de produtividade da GDPM ser&o conquistados
pelo cumprimento das metas fixadas no Contrato de Gestdo, considerando-se carga
horaria alocada e observando-se os seguintes critérios:

| — atingindo, no minimo, 70% (setenta por cento) da média
ponderada das metas, sera atribuido ao servidor 10 (dez) pontos;

Il — atingindo, no minimo, 80% (oitenta por cento) da média
ponderada das metas, sera atribuido ao servidor 20 (vinte) pontos; e

[ll — atingindo, no minimo, 90% (noventa por cento) da média
ponderada das metas, sera atribuido ao servidor 30 (trinta) pontos.

§ 4° A GDPM sera devida nos afastamentos por motivo de
saude propria, do cénjuge ou de pessoa da familia com parentesco de primeiro grau,
gestacdo, férias e licenga prémio, considerando-se a média aritmética dos valores
percebidos nos 12 (doze) meses imediatamente anteriores ao afastamento.

§ 5° Sobre a GDPM néo incidira qualquer adicional, gratificagdo
ou vantagem, exceto a gratificag@o natalina e o terco constitucional de férias.

§ 6° A vantagem pecuniaria da GDPM incorpora-se aos
proventos de aposentadoria de acordo com a média aritmética dos valores percebidos
nos 42 (quarenta e dois) meses que antecederem ao pedido de passagem para a
inatividade, garantido o valor minimo de 30 (trinta) pontos.

§ 7° Ao servidor médico designado para o desempenho de
atividades de auditoria e regulagdo sera atribuida a pontuagéo referida no inciso Ill do
§ 3° deste artigo.

§ 8° A GDPM tera como competéncia o més de processamento
dos procedimentos e sera incluida na folha de pagamento do segundo més subsequente.

Subsecao I
Da Retribuigao por Produtividade Médica

Art. 6° A RPM, de natureza indenizatéria, & devida aos
servidores ativos ocupantes do cargo de Analista Técnico em Gestdo e Promocéo da
Saude, na competéncia de médico, inclusive aos admitidos em carater temporario nessa
fungdo, em exercicio nos 6rgaos e nas entidades mencionadas nos incisos do caput do
art. 1° desta Medida Proviséria, que executem servigos profissionais relativos aos
procedimentos de baixa, média e alta complexidade.

Art. 7° Os valores da RPM serao fixados com base nos valores
dos servigos profissionais constantes da Tabela Unificada do Sistema Unico de Saude
(SUS), vigentes na data de publicagdo desta Medida Proviséria e, na omissao,
estabelecidos por decreto do Chefe do Poder Executivo, com base em métodos e
convengdes usuais, observando-se o seguinte:

| — baixa e média complexidade: duas vezes os valores fixados
na Tabela Unificada do SUS, por procedimento realizado; e
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[l — alta complexidade: uma vez e meia os valores fixados na
Tabela Unificada do SUS, por procedimento realizado.

§ 1° A RPM tera como competéncia o més de efetiva realizacdo
e insergao nos sistemas oficiais de registro e controle dos procedimentos e sera incluida
na folha de pagamento do segundo més subsequente.

§ 2° Do montante mensal processado para pagamento da
RPM, sera deduzido como valor de referéncia:

| — 30 (trinta) pontos da GDPM, na hipétese do cumprimento
integral das metas mensais previstas no contrato de gestao; e

I = 100 (cem) pontos da GDPM, na hipdtese do ndo
cumprimento integral das metas mensais previstas no Contrato de Gestao.

§ 3° Os profissionais mencionados no art. 6° desta Medida
Provisoria e que prestem servicos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante, no
minimo, 20 (vinte) horas semanais, devidamente comprovadas, serdo indenizados
unicamente com o valor correspondente a 50% (cinquenta por cento) da média das
retribuicGes também percebidas pelos profissionais da unidade hospitalar de lotagéo, que
atingirem a totalidade das metas mensais.

§ 4° A RPM sera também atribuida aos admitidos em carater
temporario na fungdo de médico, e aos servidores de mesmo cargo, cedidos ou a
disposicdo da SES.

§ 5° A RPM sera devida aos servidores da competéncia de
Odontdlogo, com a especialidade de Cirurgia Bucomaxilofacial, quando realizarem
procedimentos cirurgicos relativos a sua especialidade.

§ 6° A indenizagdo prevista neste artigo constitui prestacdo
pecuniaria eventual, desvinculada dos vencimentos ou da remuneragéo do servidor.

§ 7° O valor da indenizagao referida no caput deste artigo néo
se incorpora aos vencimentos, saldrios, proventos ou pensées para nenhum efeito e ndo
sera considerado para calculo de qualquer vantagem pecunidria, beneficio ou
indenizagdo, nao havendo incidéncia de contribuicdo previdenciaria, aplicando-se as
regras fixadas pelo § 11 do art. 37 da Constituicdo da Republica.

§ 8° Os procedimentos sujeitos a indenizagéo referida no caput
deste artigo devem ser realizados majoritariamente durante a jornada de trabalho regular
estabelecida por lei para os servidores mencionados no art. 6° desta Medida Proviséria.

§ 9° Os procedimentos referidos nos incisos | e Il do caput
deste artigo devem ser realizados em pacientes oriundos das Centrais Estaduais de
Regulacédo e do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU),
devidamente registrados nos sistemas oficiais de registro e controle das atividades,
respeitando-se a Programacédo Pactuada Integrada da Assisténcia do Estado de Santa

Catarina.

MP 192 4



' ESTADO DE SANTA CATARINA | 5,?

CAPITULO Il )
DO PROGRAMA ESTADUAL PERMANENTE DE MUTIROES DE PROCEDIMENTOS
CLINICOS E CIRURGICOS ELETIVOS

Art. 8 O PRO-MUTIRAO tem o objetivo de permitir a
ampliagdo do acesso aos procedimentos clinicos e cirlrgicos eletivos, por meio da
organizacdo das atividades assistenciais necessarias a viabiliza-lo, concentrando-as em
dias especificos e executando-as fora dos horarios rotineiros de trabalho, dirigidas aos
pacientes oriundos das Centrais Estaduais de Regulago.

§ 1° O PRO-MUTIRAO visa a realizagdo de procedimentos
clinicos e cirurgicos eletivos das especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,
Coloproctologia, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia.

§ 2° Os procedimentos clinicos e cirlrgicos eletivos que faréo
parte do PRO-MUTIRAO constituirdo lista de procedimentos a ser detalhada e anexada
ao decreto que regulamentara esta Medida Proviséria.

Art. 9° Os pacientes a serem submetidos as cirurgias eletivas
no PRO-MUTIRAO serdo oriundos das Centrais Estaduais de Regulacdo, organizados
em listas oficiais, de acordo com as normas proprias da Superintendéncia de
Planejamento e Gestéo e da Superintendéncia de Servigos Especializados e Regulagéo,
articuladas a Superintendéncia de Hospitais Publicos Estaduais da SES.

§ 1° O PRO-MUTIRAO sera instituido no ambito das unidades
hospitalares integrantes da estrutura organizacional da SES, sob a coordenacgido da
Superintendéncia dos Hospitais Publicos Estaduais, articulada & Superintendéncia de
Servicos Especializados e Regulagéo e Superintendéncia de Planejamento e Gestao.

§ 2° Os procedimentos abrangidos pelo PRO-MUTIRAO seréo
realizados aos sabados, domingos, feriados e dias de ponto facultativo e ndo seréo
computados para efeito da aferigdo da produtividade estabelecida pelo PRO-ATIVIDADE.

§ 3° Os profissionais médicos que atuarem nos procedimentos
cirtrgicos eletivos do PRO-MUTIRAO receberdo a RPM na forma dos incisos | e Il do
caput do art. 7° desta Medida Provisoria.

§ 4° A hora trabalhada no ambito do PRO-MUTIRAO,
desempenhada além da jornada normal de trabalho, serd remunerada como gratificacéo
de hora plantéo, sem aplicagdo dos limites de que trata o art. 7° da Lei n° 1.127, de 27 de
marcgo de 1992.

§ 5° Sao pressupostos do pagamento da indenizacéo referida
no § 3° deste artigo:

| — escala de trabalho especifica devidamente autorizada pelo
dirigente da unidade;

Il — documento de frequéncia do servidor; e
Il — documentagdo fisica dos procedimentos realizados nos

respectivos pacientes, que ficardo arquivados na unidade hospitalar para eventual
diligéncia ou fiscalizagao.
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§ 6° Para efeitos do PRO-MUTIRAO, consideram-se
procedimentos clinicos e cirtrgicos eletivos aqueles executados nos pacientes no
incluidos nas condigbes de urgéncia e emergéncia, na forma definida pelo Conselho
Federal de Medicina (CRM).

Art. 10. As escalas de trabalho para o PRO-MUTIRAO sao
adicionais a carga horaria dos servidores envolvidos, ndo podendo a carga horaria
semanal dos servidores ser cumprida nos horarios associados aos mutirdes.

Art. 11. Compete & Geréncia de Acompanhamento da
Execugdo das Metas Hospitalares, vinculada a Superintendéncia de Hospitais Publicos
Estaduais, acompanhar a execugdo do PRO-MUTIRAO, sendo responsavel pelas
seguintes atividades:

| — analisar e coletar informacGes referentes aos servidores
responsaveis pela execugdo dos mutirdes, o nimero de horas utilizadas e de pacientes
submetidos as cirurgias eletivas alocadas ao PRO-MUTIRAOQ; e

I = Comunicar ao Comité de Gerenciamento do Plano de
Gestao da Saude (CPGS) os dados referentes a execucdo mensal do Programa,
incluindo profissionais alocados, horas utilizadas, procedimentos clinicos e cirtrgicos
realizados e nimero de pacientes.

CAPITULO IV )
DO PROGRAMA DE PROFISSIONALIZAGAO DA GESTAO HOSPITALAR

Art. 12. O PRO-GESTAO tem como objetivo aperfeicoar a
eficiéncia e a eficacia das unidades com gestdo prépria do Estado, valorizando e
promovendo as boas praticas e o desempenho das suas diretorias, estabelecendo perfis
profissionais, critérios para preenchimento dos cargos de diregdo e para o pagamento da
remuneragé@o e da indenizacéo previstas para os ocupantes dos cargos de provimento
em comissdo de:

| — Diretor de Unidade Hospitalar;

Il — Gerente de Administragéo;

Il — Gerente Técnico;

IV — Gerente de Enfermagem;

V — Gerente do Centro Catarinense de Reabilitaco; e

VI — Gerente de Anatomia Patologica.

Art. 13. Fica criada a Retribuigao por Gestao Hospitalar (RGH),
de natureza indenizatéria, devida aos ocupantes dos cargos de provimento em comissao
de elencados nos incisos do caput do art. 12 desta Medida Provisoria.

§ 1° Para fins de pagamento da verba prevista no caput deste

artigo, os niveis de cumprimento das metas estipuladas, e respectivos valores
monetarios, estio fixados nos Anexos | e || desta Medida Proviséria.
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§ 2° Na hipotese da designagao recair sobre servidor publico
estadual, para efeitos do disposto no art. 92 da Lei n°® 6.745, de 28 de dezembro de 1985,
deve ser observada a soma do vencimento do cargo em comissdo acrescido do valor da
retribuicdo prevista no caput deste artigo.

Art. 14. E vedada a percepcdo cumulativa das vantagens
decorrentes da ocupacao de cargo em comissdo, fungdo gratificada, funcdo técnico
gerencial ou fungdo de confianga, cujo ocupante esteja submetido a regime de integral
dedicagao ao servico, com a remuneragao pela prestacao de servigos extraordinarios.

Art. 15. Os critérios e indicadores para o pagamento da RGH
serdo divididos em categorias e estabelecidos em decreto do Chefe do Poder Executivo.

Art. 16. As metas estabelecidas para o pagamento da RGH
para os ocupantes dos cargos elencados nos incisos do caput do art. 12 serdo definidas
por meio de contrato de gestio, observado o disposto no § 1° do art. 13 desta Medida
Provisoria.

§ 1° O cumprimento das metas estabelecidas por meio do
contrato de gestdo sera apurado trimestralmente.

§ 2° O calculo para verificacdo do nivel de cumprimento das
metas sera realizado pela média aritmética dos trés meses referentes ao periodo de
avaliacao.

§ 3° O pagamento da RGH referente a cada més sera realizado
no quarto més subsequente.

§ 4° A apuragéo do cumprimento das metas ficard a cargo da
Geréncia de Acompanhamento da Execugdo das Metas Hospitalares, que devera
encaminhar os resultados ao Comité de Gerenciamento do Plano de Gestéo da Saude.

Art. 17. Para a nomeacdo para o cargo de provimento em
comissdo de Diretor de Hospital deve o nomeado possuir graduagéo ou pds-graduagédo
em gestéo, preferencialmente em Gestdo Hospitalar.

Paragrafo Gnico. O cargo de provimento em comissdo de
Diretor de Hospital requer, ainda, dedicacdo exclusiva de seu ocupante, ressalvado o
exercicio do magistério.

Art. 18. A nomeagéao dos ocupantes dos cargos elencados nos
incisos do caput do art. 12 desta Medida Proviséria deve obedecer a critérios técnicos e
de perfil definidos em decreto do Chefe do Poder Executivo.

Art. 19. A indenizagdo de que trata o art. 13 desta Medida
Provisoria constitui prestagdo pecuniaria eventual, desvinculada dos vencimentos ou
remuneracio do servidor.

Art., 20. O valor da indenizacado de que trata o art. 13 desta
Medida Proviséria nao se incorpora aos vencimentos, proventos ou pensdes para
nenhum efeito e ndo sera considerado para calculo de qualquer vantagem pecuniaria,
beneficio ou indenizagdo, nao havendo incidéncia de contribuicdo previdenciaria,
aplicando-se as regras fixadas pelo § 11 do art. 37 da Constituigdo da Republica.
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) CAPITULO V ,
DO COMITE DE GERENCIAMENTO DO PLANO DE GESTAO DA SAUDE

3 "4 ESTADO DE SANTA CATARINA

Art. 21. Fica criado o Comité de Gerenciamento do Plano de
Gestao da Saude (CPGS), composto pelos titulares dos seguintes 6rgéos:

| — Secretaria de Estado da Saude (SES);

Il — Secretaria de Estado da Fazenda (SEF);

IIl = Secretaria de Estado da Administracdo (SEA);
IV — Secretaria de Estado de Planejamento (SPG); e
V — Procuradoria-Geral do Estado (PGE).

Paragrafo unico. O Comité sera presidido pelo Secretario de
Estado da Saude.

Art. 22. Compete ao CPGS:

| — analisar os dados mensais dos indicadores coletados nas
unidades referidas nos incisos do caput do art. 1° desta Medida Proviséria;

Il — avaliar mensalmente o nivel de cumprimento das metas
individuais e institucionais estabelecidas em contrato de gestdo e decreto do Chefe do
Poder Executivo;

Il — assegurar que as metas estabelecidas garantam
produtividade minima superior a 50% (cinquenta por cento) em comparacéo com o nivel
maximo verificado no periodo entre os anos 2007 e 2012;

IV — avaliar sobre a possibilidade de alterar os critérios e
indicadores estabelecidos;

V — avaliar anualmente os resultados do PRO-MUTIRAO,
determinando as alteracdes necessarias para o cumprimento dos objetivos estabelecidos,
em conjunto com as Centrais Estaduais de Regulacéao; e

VI — deliberar sobre a concessao de reajuste dos valores pagos
pela verba de que trata o art. 6° desta Medida Provisoéria.

_ CAPITULO VI '
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 23. O primeiro trimestre para avaliagdo e apuragdo de
resultados previstos no § 1° do art. 16 desta Medida Provisoria compreendera os meses
de outubro, novembro e dezembro de 2013.

Art. 24. Ficam extintos os seguintes cargos na estrutura da SES:

| — Gerente de Compras, codigo DGS/FTG-2; f
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Il — Gerente de Licitagbes, codigo DGS/FTG-2;
IIl — Gerente de Abastecimento, cédigo DGS/FTG-2;

: IV — Gerente de Programacdo e Suprimentos, codigo
DGS/FTG-2;

V — Gerente Técnico, codigo DGS/FTG-2; e

VI — Gerente de Coordenacdo das Organizacbes Sociais,
codigo DGS/FTG-2.

Art. 25. Ficam criados os seguintes cargos na estrutura da SES:
| —Superintendente de Compras e Logistica, cédigo DGS/FTG 1;
Il — Assistente de Superintendente, cédigo DGS/FTG-3;

IIl — Diretor de Planejamento e Gestdo da Demanda de Bens e
Servigos, cédigo DGS/FTG-1;

IV — Gerente de Gestdo da Demanda de Bens e Servicos,
codigo DGS/FTG-2;

V — Gerente de Planejamento da Demanda de Bens e
Servigos, codigo DGS/FTG-2;

VI — Diretor de Aquisicdo de Bens e Servigos, cddigo
DGS/FTG-1;

VIl — Gerente de Gestao de Bens e Servigos, codigo DGS/FTG-2;
VIl — Gerente de Aquisigbes e Licitagbes, codigo DGS/FTG-2;
IX — Diretor de Logistica, cédigo DGS/FTG-1;

X — Gerente de Bens Regulares, cédigo DGS/FTG-2;

Xl — Gerente de Bens Judiciais, cédigo DGS/FTG-2;

Xl — Gerente de Acompanhamento da Execugdo das Metas
Hospitalares, cédigo DGS/FTG-2;

Xl — Controlador Interno, codigo FG-1;
XIV — Assistente de Controlador Interno, codigo FG-3;

XV — Gerente de Supervisdo das Organizagbes Sociais, cédigo
DGS/FTG-2; e

XVI — Assessor Juridico da Superintendéncia de Compras e

Logistica, codigo DGS/FTG-1.
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Art. 26. O pagamento da GDPM instituida pela Lei n® 13.996,
de 16 de abril de 2007, e da indenizagao prevista no art. 4° da Lei n® 15.080, de 4 de
janeiro de 2010, enquanto ndo ocorrer a efetiva implementacédo dos valores decorrentes
da execucdo desta Medida Proviséria, deve obedecer os critérios estabelecidos pela
legislagdo revogada no art. 28 desta Medida Provisoria.

Art. 27. As despesas decorrentes da execugdo desta Medida
Proviséria correrdo a conta das dotagbes orcamentarias do Fundo Estadual de Saude
(FES), excetuando-se os casos previstos em legislagdo propria.

Art. 28. Esta Medida Provisoria entra em vigor na data de sua
publicacao.

Art. 29. Ficam revogadas:
| —a Lein®13.996, de 16 de abril de 2007; e

[l —a Lei n® 15.080, de 4 de janeiro de 2010.

Florianépolis, 28 de agosto de 2013. /

-

ol |-
JOAO/RAIMUNDO COLOMBC

Governadgr do Estado
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ANEXO |

Critérios gerais para pagamento da Retribuigdo por Gestdo Hospitalar (RGH)
para os Diretores de Unidades Hospitalares

Nivel de cumprimento da média das metas Valor mensal da RGH, em R$
institucionais (em %) :

Minimo 70% 5.671,73
Minimo 85% 7.921,73
100% 10.171,73
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Critérios gerais para pagamento da Retribuicdo por Gestéo Hospitalar (RGH) para
Gerentes de Administragéo, Técnico e de Enfermagem das unidades hospitalares,
Gerente do Centro Catarinense de Reabilitagdo e Gerente de Anatomia Patologica.

ANEXO Il

Nivel de cumprimento da média das metas Valor mensal da RGH, em R$
institucionais (em %)
Minimo 70% 2.835,87
Minimo 85% 3.960,87
100% 5.085,87
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