pragl Govermode [ SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E CONTRATOS
AL Mato Superintendéncia de Aquisicoes e Contratos
Grosso Coordenadoria de Contratos

CONTRATO DE GESTAQO N° 001/2025/SES-MT
ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO N° 001/2025/SES/MT
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO-2025/22650

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM
A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO
GROSSO - SES/MT, E O(A) ASSOCIACAO DE
GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE —
AGIR.

PERMITENTE: O ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE com sede no Centro Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT,
inscrita no CNPJ sob n. 57.252.971/0001-46, neste ato representado pelo Secretario de Estado de
Saide, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade
RG no ****5872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o no ***%*24 451-53.

PERMISSIONARIA: A ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM
SAUDE - AGIR, entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.029.600/0002-87, estabelecida na Av. Olinda, ¢/ Av. PL-3, n°
960, Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business, 20° andar, Parque Lozandes, CEP:
74884-120, em Goidnia  -GO, telefone:  (62)  3995-5406, e-mail:
secretariageral@agirsaude.org.br, neste ato representado pelo Sr. LUCAS PAULA DA SILVA,
casado, economista, portador da cédula de identidade n°® ***15294 DGPC/GO, inscrito no
CPF sob o n° **#*828.751-6.

Firmam o presente CONTRATO DE GESTAO, considerando o processo de selegdo pablica, por
meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATO DE GESTAO N.°
001/2025/SES/MT, que sera regido por suas clausulas, pelos preceitos de direito publico, pela Lei
Complementar n.” 583, de 17 de janeiro de 2017, e pelo Decreto n°® 764, de 29 de fevereiro de
2024, sem prejuizo das demais legislagdes e normativas vigentes.
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1 CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento ¢ a prestagdo de servigos técnicos especializados de
gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢do das agdes e servigos de saude do Hospital
Regional Doutor Anténio Fontes de Caceres (Unidade I) € do Anexo I (Unidade I).

Identificagdo das unidades hospitalares:

UNIDADE I

Nome: Hospital Regional Dr. Anténio Fontes

CNES 2534460

Enderego: Avenida Getulio Vargas, N°.1670, Bairro: Santa Izabel, Ciceres/MT, CEP:78210-514.
Tipo de Unidade: hospital geral considerado de médio porte, com capacidade instalada de 150
leitos de internagdo, sendo: 20 (vinte) leitos complementares em unidade de terapia intensiva -
UTI adulto tipo II, 10 (dez) leitos complementares de cuidados intermediarios adulto, 45 leitos de
internagdo nas especialidades de clinica cirtrgica, 41 leitos de internagdo nas especialidades de
clinica geral, leitos modalidade hospital dia, leitos de estabiliza¢do.

Gestao Estadual - Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso - SES/MT.

Funcionamento: internagdo hospitalar e servigo de urgéncia e emergéncia regulado e referenciado
24 horas por dia, 7 dias da semana, ininterruptamente, com atendimento ambulatorial de segunda
a sexta-feira das 7 as 19 horas, no minimo, ¢ com grade devidamente disponibilizada ao Complexo
Regulador Estadual da SES-MT.

UNIDADE 11

Nome: Hospital Regional de Céceres ANEXO I CNES: 2395037

Enderec¢o: Rua Padre Cassemiro, N°.2790, Centro, Caceres/MT, CEP: 78210-094.

Tipo de Unidade: hospital geral com capacidade instalada de 170 leitos de internagdo, sendo: 16
(dezesseis) leitos complementares em unidade de terapia intensiva adulto - UTI-a, tipo II
(incluindo servigo de hemodialise 4 beira-leito), 10 (dez) leitos complementares em unidade de
terapia intensiva pediatrica - UTI-ped, tipo II, 10 (dez) leitos complementares em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), 15 leitos em unidade de cuidados intermediarios neonatal
convencional (UCINCo), 5 unidades de cuidados intermediarios canguru (UCINCa),

Gestao Estadual - SES/MT

Funcionamento: servigo de internagdo e de urgéncia e emergéncia 24 horas, 7 dias da semana,
ininterruptamente, com atendimento de ateng@o ambulatorial de segunda a sexta-feira das 7 as 19

horas no minimo, com grade devidamente disponibilizada ao Complexo Regulador Estadual/SES-
MT.

1.2. Vinculam esta contratagdo, de forma obrigatoria e independentemente de transcrigdo, o Edital
de Chamamento Publico n.” 001/2025/SES/MT e seus anexos, especialmente o ANEXO Il —
PLANO DE TRABALHO.
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2 CLAUSULA SEGUNDA — DA ESPECIFICACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

2.1. UNIDADE I - Hospital Regional Dr. Anténio Fontes (CNES 2534460)

2.1.1. Servigos a serem executados, minimamente, na UNIDADE I, com a obrigagdo de
atendimento exclusivo aos usuarios do SUS:

L Traumato-ortopedia ¢ Neurocirurgia Adulto;

II. Assisténcia de média e alta complexidade;

III.  Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo II (incluindo hemodialise);

IV. Unidade de Cuidado Intermediario (UCI) Adulto;

V. Retaguarda para Doenga Renal Cronica (DRC) com Terapia Renal Substitutiva (TRS);
VI.  Unidade de Assisténcia em Atengdo Oncolégica de Alta Complexidade (UNACON);
VII.  Neurologia/Neurocirurgia (Neuro-intervencionista);

VIII. Endocrinologia;

IX.  Pneumologia;

X. Saude Mental;

XI.  Atencdo Domiciliar e Cuidados Paliativos;

XII.  Cirurgia Vascular com Hemodinamica;

XIII. Nefrologia,

XIV. Urologia;

XV. Cirurgias urolégicas;

XVI. Cirurgias oncologicas;

XVIL Cirurgias oftalmologicas;

XVIIL Cirurgia toréacica;

XIX. Bucomaxilofacial;

XX.  Otorrinolaringologia;

XXI. Clinica geral;

XXII. Cirurgia geral adulto;

XXIII. Cardiologia/cardiovascular (implante de marcapassos);

XXIV. Servigos de hemodindmica (cateterismos, angioplastias);

XXV. Cardiologia intervencionista (estudo eletrofisiologico com ablag¢do, implante de

marcapasso);
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XXVI. Servigo de urgéncia e emergéncia;

XXVII. Assisténcia ao infarto agudo do miocardio (IAM);
XXVIIIL Assisténcia ao acidente vascular cerebral (AVC);
XXIX. Utilizagdo do centro cirtirgico e anestesiologia 24h;
XXX. Egressos/cadastrados da assisténcia oncologica;

XXXI. Egressos/retaguarda da terapia renal substitutiva (TRS);

XXXII. Egressos/ cadastrados da assisténcia em cardiologia/cardiovascular;

XXXIIL. Cirurgias de todas as especialidades elencadas;

XXXIV. Internagdes de média e alta complexidade;

XXXV. Atendimentos clinicos de todas as areas elencadas;

XXXVI. Servigo de hemoterapia;

XXXVIL Servigo de verificagdo de dbitos ndo Invasivo, ou autopsia minimamente invasiva
(AMI);

XXXVIIL Servigo de captacao de 6rgaos.

2.1.2. A UNIDADE 1 devera ter como proje¢do o quantitativo de 150 leitos hospitalares
distribuidos em sua unidade e organizados minimamente conforme identificado no
ANEXO II - PLANO DE TRABALHO.

2.1.3. A CONTRATADA devera ofertar servigos de média e alta complexidade, com
atendimento:

L de urgéncia e emergéncia, com a utilizagdo do centro cirirgico e anestesiologia durante
24h, ininterruptamente, de segunda a segunda;

I1. de atengdo ambulatorial especializada, com atendimento minimo de 12h diérias, de
segunda a sexta-feira, podendo prever atendimento aos sabados ¢ internag¢do, minimamente, nas
especialidades (clinica e cirirgica) de: ortopedia e traumatologia, neurologia, clinica geral,
cardiologia,  angiologia, urologia, nefrologia, otorrinolaringologia,  oftalmologia,
gastroenterologia, oncologia, medicina intensiva adulto e cirurgia bucomaxilofacial;

I1I. de aten¢@o hospitalar, com interna¢do, minimamente, nas especialidades (clinica e cirurgica)
de: ortopedia e traumatologia, neurologia, neurocirurgia, clinica geral, cardiologia, angiologia e
cirurgia vascular, urologia, nefrologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, gastroenterologia,
oncologia, medicina intensiva adulto e cirurgia bucomaxilofacial.

2.1.4. A CONTRATADA devera buscar pela habilitagdo dos servigos realizados com o auxilio
da Comissdo de Monitoramento, Controle e Avaliagdo da SES/MT e conforme diretrizes
do SUS, mantendo o hospital como referéncia para a Macrorregido de Satde Oeste, nos
atendimentos e servicos que ja realiza e ainda, iniciar os processos de
credenciamento/habilitagdo dos servigos implantados, sendo necessaria a habilitagdo nos
servi¢os elencados abaixo, junto ao Ministério da Satde:
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L. Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia - servigo/classificagdo 155/001 - servigo de ortopedia e traumatologia adulto
(referenciado e regulado) e servigo/ classificagdo 155/003 — servigo de ortopedia e traumatologia
de urgéncia;

IL. Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia -
servigo/classificagdo 529/002 — servigo de coluna e nervos periféricos (referenciado e regulado);
servigo/ classificagdo 529/003 — servigo de tumores do sistema nervoso (referenciado e regulado);
servico/classificagdo 529/004 - servico de neurocirurgia vascular (referenciado e regulado);

III.  Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — servigo/
classificagao 1706/132 - servigo de oncologia, origem: Portaria SAES/MS N°. 688, de 28 de agosto
de 2023, que altera a Portaria de Consolidagdo SAES/MS N°.1, de 22 de fevereiro de 2022, para
dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia;

IV.  Habilitagdo como Unidade de Cuidado Intermediario Adulto- UCl-a, origem: Portaria
GM/MS N°. 2.862, de 29 de dezembro de 2023, que altera a Portaria de Consolidagio GM/MS n°
3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as unidades de terapia Intensiva - UTI ¢ as
Unidades de Cuidado Intermediario - UCI, destinadas ao cuidado progressivo do paciente critico,
grave ou moderado a alto risco no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS;

V. Habilitagao como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e
servigo de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional enteral/parenteral, origem:
Portaria SAS/MS n° 120, de 14 de abril de 2009, que aprova as normas de classifica¢do e
credenciamento/habilitagdo dos servigos de assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional enteral/parenteral);

VI. Implantagdo e habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular com atendimento nos servigos de assisténcia de alta complexidade em
procedimentos da cardiologia intervencionista, cirurgia vascular e procedimentos endovasculares
extracardiacos; laboratorio de eletrofisiologia; cirurgia cardiovascular e procedimentos de
cardiologia intervencionista, origem: Portaria SAS/MS n°.210. de 15 de junho de 2004, Portaria
SAS/MS n° 123, de 28 de fevereiro de 2005);

VII. Implantagdo e habilitagdo de 8 (oito) leitos de enfermaria como Servigo Hospitalar de
Referéncia para Atengdo as Pessoas com Transtornos Mentais e/ou com Necessidades de Saude
Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (unidade de referéncia especializada em
hospital geral), origem: Portaria GM/MS N°. 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as
portarias de consolidag@o n°. 3 e n°. 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a rede de
atengdo psicossocial, e da outras providéncias:

VIII. Credenciamento/habilitagdo do servigo/classificagdo 1202 - procedimentos cirirgicos,
diagnosticos ou terapéuticos, em regime de hospital dia;

IX.  Habilitagdo do Servigo de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Cancer do Colo de Utero (17.19 - SRC), origem: Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de
2014;

X. Habilitacdo do Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (17.20 - SDM),
origem: Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de 2014,
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XI.  Habilitagdo do Servigo de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras
do Cancer do Colo de Utero - SRC, origem: Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de 2014;

XII.  Habilitagdo do Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Préstata, origem:
Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de 2014.

2.2. UNIDADE II - Hospital Regional Dr. Antonio Fontes Anexo I (CNES 2395037)

2.2.1. Servigos a serem executados, minimamente, na UNIDADE II, com a obriga¢do de
atendimento exclusivo aos usuarios do SUS:

L Anestesiologia;

I1. Cardiologia e risco cirirgico;

I11. Cirurgia geral;

IV.  Cirurgia vascular;

V. Clinica geral;

VI.  Ginecologia e obstetricia clinica;
VII.  Ginecologia cirurgica;

VIII. Obstetricia ciriirgica;

IX. Nefrologia adulto;

X. Nefrologia pediatrica;

XI.  Neurocirurgia pediatrica;

XII.  Neurologia pediatrica;

XIII. Ortopedia e traumatologia pediatrica;
XIV. Neonatologia;

XV. Pediatria clinica;

XVI. Pediatria cirurgica.

2.2.2. A UNIDADE II: Hospital Regional Dr. Anténio Fontes Anexo I - devera ser referéncia de
média e alta complexidade para a macrorregido de saude Oeste, em aten¢do materno-
infantil, compreendendo a assisténcia médica ¢ multiprofissional integral - de carater
eletivo e de urgéncia e emergéncia - para a gestagdo de risco habitual ¢ de de alto risco
(GAR), atengdo de alta complexidade aos bebés de risco desde o seu nascimento até a alta
hospitalar, com continuidade no ambulatério follow-up (estratégia que devera ser adotada
para o seguimento do cuidado aos bebés de risco), incluindo a assisténcia a crianga e
adolescéncia.

2.2.2.1. Quanto a assisténcia para a gestacao de risco habitual, a Unidade II sera a referéncia para
14 municipios da regido Oeste, sendo eles: Araputanga, Curvelandia, Gloria D' Oeste,
Porto Esperidido, Reserva do Cabagal, Sao José dos Quatro Marcos, Indiavai, Lambari D'
Oeste, Comodoro, Conquista D' Oeste, Figueirdpolis D' Oeste, Nova Lacerda,
Rondolandia, Vale do Sao Domingos e para os municipios da regido Sudoeste Mato-
grossense, uma vez que ndo ha acesso a assisténcia ao parto de risco habitual nessas
localidades.
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2.2.3. A UNIDADE II devera conter, minimamente, o quantitativo de 170 leitos hospitalares,
organizados ¢ identificados conforme ANEXO II - PLANO DE TRABALHO.

2.2.4. O hospital devera manter-se como referéncia nos atendimentos e servigos que ja rcaliza e
ainda, iniciar os processos de credenciamento/habilitacdo junto ao Ministério da Saude,
dos servigos que deverdo ser implantados, sendo cles:

L. Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia - servigo/classificagdo 155/002 — servigo de traumatologia ¢ ortopedia pedidtrica (até 21
anos de idade), referenciado e regulado;

11. Habilitagdo do Servico de Referéncia em Urgéncia ¢ Emergéncia Pediatrica;

III.  Habilitagdo de 10 (dez) leitos complementares de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica-
UTI-ped, tipo II ¢ Unidade de Cuidado Intermediario Pediatrica - UCI-ped:

IV.  Habilitagdo de 10 (dez) leitos complementares de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) Tipo II e Unidade de Cuidados Intermediarios com 2 (duas) tipologias: Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); ¢ Unidade de Cuidado Intermedidrio
Neonatal Canguru (UCINCa);

V. Habilitagdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional;

VI.  Habilitagiio de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade de Gestagao de Alto Risco
(GAR), origem: Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 - Rede
Cegonha e Portaria GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024 - Rede Alyne).

2.2.5. A Comissdo de Monitoramento, Controle e Avaliagdo da SES/MT devera dispor dos
recursos técnicos necessarios ao acompanhamento e apoio 8 CONTRATADA na busca
pela habilitagéo dos servigos junto ao Ministério da Sadde.

3 CLAUSULA TERCEIRA — DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS A
SEREM ATINGIDAS E DOS INDICADORES DE QUALIDADE, PRODUTIVIDADE E
EXCELENCIA EM GESTAO

3.1 A CONTRATADA devera informar mensalmente, até o dia 10 de cada més, os resultados
alcancados quanto a qualidade assistencial oferecida, definidos a partir dos indicadores voltados a
mensuracido da eficiéncia, efetividade e desempenho dos processos de gestdo das unidades.

3.1.1. Estes resultados integrardo o relatorio parametrizado de monitoramento e avaliagdo, que
sera previamente definido pela SES/MT em conjunto com a CONTRATADA, baseando-
se naqueles indicadores descritos no ANEXO C DO PLANO DE TRABALHO.

3.1.2. O cumprimento da obriga¢do descrita no item 3.1. independe da disponibilizagdo de um
software de gestdo de qualidade em tempo real.

3.1.3. Os indicadores de avaliagdo que porventura ndo estiverem homologados no sistema
AGHuse e APURASUS serdo encaminhados separadamente até o dia 10 (dez) do més
subsequente para a Comissdo de Monitoramento, Controle ¢ Avaliagdo da SES/MT, em
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instrumento previamente definido pela comissdo, até o momento da homologagdo e, a
partir da homologagio dos indicadores, estes serdo monitorados em tempo real e integrardo
o referido relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo.

3.1.4. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei
n® 14.133/2021, no Decreto 1.525/2022 e demais normas estaduais de licitagdes e contratos
administrativos e, supletivamente as disposigdes contidas na Lei n® 8.078/1990 — Caodigo
de Defesa do Consumidor, normas ¢ Principios Gerais dos Contratos e disposi¢gdes do
direito privado.

4 CLAUSULA QUARTA — DA FORMA E DO MODO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1 O gestor do contrato e as comissdes de acompanhamento do contrato de gestdo procederdo
andlise da execucdo pela CONTRATADA, identificando eventuais desvios para mais ou para
menos, em relacdo as metas quantitativas e qualitativas e outros possiveis resultados que
poderdo impactar na economicidade e qualidade assistencial, conforme a valora¢do dos
indicadores de desempenho descritos no ANEXO B DO PLANO DE TRABALHO.

4.2 O produto da anélise descrito no item 4.1., serd o relatério técnico a ser encaminhado ao
Secretario de Estado de Salde e ao 6rgao deliberativo da CONTRATADA.

4.2.1. No caso de o percentual de alcance das metas pactuadas for inferior a 80%, o relatério
serd também submetido ao Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso-TCE/MT.

4.2.1.3. Se for indicada a aplicagdo de qualquer ajuste financeiro, a CONTRATADA sera
previamente notificada quanto ao desconto e devidas justificativas, a ser efetuado na
competéncia subsequente, garantindo-lhe o direito constitucional a ampla defesa e ao
contraditério.

4.3 As contratagdes pela 0SS de bens, obras e servigos de toda espécie, inclusive as que envolvam
a terceirizacdo de mao de obra, deverdo ser realizadas conforme regulamento de compras e
contratacdo elaborado e publicizado pela respectiva 0SS, com prévia andlise e aprova¢do pela
Controladoria-Geral do Estado, sendo indispenséavel a cotagdo prévia de pregos de mercado.

4.4 O regulamento deverd observar, no que aplicavel, os principios que regem a Administragdo
Publica elencados no art. 37 da CF/88, sendo necessario nos casos de contratacdo de obras,
servicos e aquisicdes, no minimo, a realizagdo de cotagdo prévia de precos de mercado,
observados os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade.

4.5 A entidade devera publicar, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do
contrato de gestdo, o regulamento de compras e contratagdo, apds aprovagao da Controladoria-
Geral do Estado, e esses regulamentos préprios de recursos humanos, financeiros, de aquisi¢des
e contratacdes de obras e servicos, custeados com recursos do contrato de gestdo, deverdo
observar o disposto no ANEXO XlI = REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACOES DA
CONTRATADA.
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4.6 A contratada deverd providenciar a inscricdo e/ou regulariza¢do da unidade hospitalar no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e no Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso (CRM/MT), no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da celebragdo
do contrato de gestao.

5 CLAUSULA QUINTA — DA INTERVENCAO DO ESTADO

5.1 Na hipotese de risco quanto ao cumprimento das obrigagdes assumidas neste contrato de
gestdo, o Estado, por meio da SES/MT, deve assumir a execuc¢do dos servigos pactuados a fim de
manter a sua continuidade, na forma do art. 33 da Lei Complementar n2 583/2017.

5.1.1. Durante o periodo de intervengdo, o Poder Publico podera sub-rogar-se nos direitos e
obrigagOes decorrentes dos contratos vigentes firmados pela OSS com terceiros, que
tenham por objeto as atividades e/ou servicos transferidos na forma da Lei
Complementar n2 583/2017, de modo a garantir a continuidade do servigo publico.

6 CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DE CUSTEIO E DE INVESTIMENTO, DA
RESERVA LEGAL E DA CONTA GARANTIA

6.1 Da operacionalizagdo dos pagamentos de custeio, investimento e reserva legal:

6.1.1 O custo mensal estimado para a operacionalizacdo das duas unidades hospitalares
(UNIDADE I ¢ UNIDADEII) ¢ de RS 21.648.566,48 (vinte e um milhdes seiscentos ¢ quarenta
e oito mil quinhentos ¢ sessenta e seis reais ¢ quarenta e oito centavos), incluindo recursos
humanos (efetivos e contratados), desse total, R$ 3.065.660,31 (trés milhdes sessenta e cinco
mil seiscentos e sessenta reais e trinta ¢ um centavos) correspondem as despesas com recursos
humanos dos servidores efetivos do Estado das unidades hospitalares, que serdo cedidos a
CONTRATADA ¢, portanto, ndo serao considerados no valor mensal estimado (teto) para o
custeio das despesas das unidades.

6.1.1.1. O valor mensal estimado (teto) para o custeio das despesas das unidades, referentes a
execugdo das agdes ¢ servigos de saude e atividades assistenciais, ¢ de RS 18.582.906,17
(dezoito milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, novecentos e seis reais ¢ dezessete
centavos), ao longo de um periodo de 36 (trinta e seis) meses de vigéncia contratual.

6.1.1.2. Do valor mensal estimado (teto), 90% (noventa por cento) corresponde ao CUSTEIO
FIXO no valor de R$ 16.724.615,55 (dezesseis milhdes, setecentos e vinte e quatro mil,
seiscentos e quinze reais € cinquenta e cinco centavos) a ser pago mensalmente para fins
de custeio dos servigos das unidades hospitalares;

6.1.1.3. Do valor mensal estimado (teto), 10% (dez por cento) corresponde ao CUSTEIO
VARIAVEL no valor de R$ 1.858.290,62 (um milhdo, oitocentos e cinquenta e oito mil,
duzentos e noventa reais e sessenta e dois centavos) a ser pago mensalmente e, sobre
este valor, sera procedida trimestralmente a avalia¢do dos Indicadores de Desempenho
e Qualidade contratados dos trés meses anteriores, que serdo calculados conforme
detalhado no ANEXO II - PLANO DE TRABALHO ¢, de acordo com resultado do
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nivel de cumprimento dos indicadores pela CONTRATADA, sendo aplicado os
descontos financeiros nos trés meses subsequentes a avaliagdo.

6.1.1.4. Os recursos financeiros necessarios a execuc@o do presente contrato correrdo a conta
da seguinte dota¢do orgamentaria, consignada no or¢amento da SES/MT:

Programa: 526 - Mato Grosso Mais Satde

Funcdo: 10 - Saude

Subfung¢ao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Unidade Or¢amentaria: 21.601 - Fundo Estadual de Satde

Acido (P/A/OE): 2515 - Gestio da Atengdo hospitalar estadual do SUS / 2728 - Gestao
dos servigos de satide, ambulatorial ¢ hospitalar

Natureza de Despesa: 3.3.90.39 /3.3.90.30 / 3.3.50.00 / 4.4.90.52

Fonte: 1.500.0000 / 1.500.1002 / 1.600.0000 / 2.500.0000 / 2.500.1002 / 2.600.0000

e & o o @

6.1.2. Para atender s despesas de investimento que surgirem ao longo da execugdo contratual,
serd destinado um recurso de investimento fixo equivalente a 3% do valor de custeio
fixo, no valor estimado de R$ 501.738.47 (quinhentos e um mil setecentos e trinta ¢ oito
reais e quarenta e sete centavos), a ser repassado mensalmente 4 CONTRATADA de
forma adicional ao montante destinado ao custeio.

6.1.2.1. A utilizac@o desse montante seré estritamente vinculada as despesas classificadas como
investimento, conforme as diretrizes do Manual Técnico de Planejamento e Orgamento
de Mato Grosso, disponivel no link:
https://www5.sefaz.mt.gov.br/orcamento?c=11387808&e=35395333,  incluindo a
aquisicdo de equipamentos para substitui¢do, pequenas adequagdes ¢ aquisi¢des de
materiais ou equipamentos enquadrados no elemento de despesa de investimento,
sempre que necessarios para garantir a continuidade dos servigos prestados aos
pacientes, e a aplicagdo desses recursos dependera da comprovagdo da necessidade e da
prévia autorizagdo da SES/MT, sendo vedada sua utilizagdo para qualquer outra
finalidade.

6.1.2.2. Fica estabelecido que o saldo existente na conta corrente de investimento fixo,
vinculada ao presente contrato, ndo podera atingir ou ultrapassar 50% (cinquenta por
cento) do valor mensal destinado ao custeio fixo.

6.1.2.2.1. Caso o saldo atinja ou ultrapasse o limite estabelecido no item anterior, o repasse
mensal de investimento fixo sera suspenso no més subsequente.

6.1.2.2.2. A retomada do repasse ficard condicionada a apresentagdo, pela contratada, de
plano de uso detalhado para a execugdo dos recursos no prazo maximo de 12 (doze)
meses subsequentes, bem como & aprovagao expressa desse plano pela contratante.

6.1.2.2.3. O repasse sera retomado no més seguinte a aprovagdo do plano, desde que
identificada a demonstra¢do de uma das seguintes hipbteses, a que ocorrer
primeiro:
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I. o saldo da conta corrente de investimento fixo esteja abaixo do limite de 50% (cinquenta
por cento) do valor mensal de custeio fixo; ou

II. ainda que acima do referido limite, esteja devidamente vinculado a obrigacdes previstas no
plano aprovado, com execugdo prevista no prazo de 12 (doze) meses.

6.1.2.3. Os valores mencionados poderdo ser ajustados neste contrato conforme a proposta
apresentada pela OSS vencedora do processo de selegao publica, sendo que o valor
mensal estimado (teto) serve apenas como referéncia maxima, permitindo que a
proposta seja inferior a esse limite.

6.1.3. Os recursos correspondentes ao custeio fixo e ao investimento fixo serdo repassados
mensalmente, conforme cronograma de pagamento da SEFAZ vigente.

6.1.3.1. A realizacdo de despesas administrativas - tais como pagamento de diarias, passagens
aéreas, servigos de telefonia e internet moével, hospedagem, aluguel de veiculos, entre
outras - incluindo a contratagdo de servigos de consultoria, fica limitada a, no maximo,
3% (trés por cento) do valor mensal repassado a titulo de custeio fixo pelo poder publico
a CONTRATADA, estando condicionada ao cumprimento dos seguintes requisitos:

I. vinculagdo direta a execugdo do objeto do ajuste de parceria;
II. carater temporario da despesa;

III. previsdo expressa em programa de trabalho e no contrato de gestdo, com a respectiva
estimativa de gastos; ¢

IV. ndo configuragio da despesa como taxa de administracdo, que possui carater
remuneratorio, cujo pagamento € vedado.

6.1.3.2. As despesas decorrentes da contratagdo de servigos de consultoria deverdo ser
previamente aprovadas pela Secretaria de Estado de Saude, conforme determina o inciso
XIIT do art. 21 da Lei Complementar n.® 583/2017.

6.1.4. Os recursos financeiros correspondentes ao custeio fixo (90%) e custeio variavel (10%)
serdo repassados integralmente nos trés primeiros meses de execugdo pela
CONTRATADA, considerando que durante esse periodo de transi¢do da gestdo propria
estadual para a gestdo da CONTRATADA, nido havera aplicac@o de ajustes financeiros
decorrentes da apuragdo e avaliagdo dos indicadores de desempenho e qualidade, sendo
estes meses restritos ao acompanhamento e a construcdo de uma série historica.

6.1.5. Sera destinado de forma adicional um recurso financeiro mensal, correspondente a 3%
(trés por cento) do valor de custeio fixo que sera depositado pela SES/MT diretamente
na conta exclusiva para movimentagao dos recursos destinados ao fundo de reserva legal
para fins de suportar rescisdes trabalhistas e agdes judiciais.

6.1.6. Os recursos destinados ao fundo de reserva legal, para fins de suportar rescisoes
trabalhistas e a¢des judiciais, depositados na conta exclusiva que trata o inciso IV do item
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6.1.10., somente poderdo ser movimentados mediante autorizacio da SES/MT com a
devida justificativa das razdes motivadoras, para casos de extrema excepcionalidade
como rescisdo contratual, regularizagdo de passivos trabalhistas ¢/ou outras situagdes
abrangidas pelo mesmo escopo.

6.1.7. A SES/MT, conforme interesse publico fundamentado, por iniciativa propria ou pela
CONTRATADA, além dos valores mensalmente transferidos de custeio (fixo e variavel)
¢ de investimento fixo, podera repassar recursos 8 CONTRATADA a titulo de projeto de
investimento, para amplia¢do/reforma de estruturas fisicas jd existentes e/ou aquisicdo
de bens moveis complementares de qualquer natureza que se fizerem necessérios a
prestagao dos servigos plblicos objeto deste contrato.

6.1.7.1. A CONTRATADA podera, a qualquer momento, apresentar projetos para a melhoria
e/ou ampliagdo dos servigos assistenciais, bem como para a estruturagdo fisica das
Unidades I e I1, juntamente com cronograma de implementagdo, orcamento econdmico-
financeiro detalhado e demais documentos pertinentes, em conformidade com as
normas da SES/MT.

6.1.7.2. Os valores atinentes aos projetos de investimentos aprovados serdo definidos em termo
aditivo contratual, onde sera pormenorizado a necessidade, demonstrado a
compatibilidade do prego ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma
de repasse.

6.1.8. Os valores contratuais poderdo ser atualizados pelo [IPCA anualmente, ou revisados em
razdo dos indices inflacionarios e reajustes decorrentes de acordos coletivos trabalhistas,
tendo como base o custo relativo, desde que devidamente justificada e aceita pelas partes,
de comum acordo, devendo, nestes casos, serem celebrados Termos Aditivos.

6.1.9. E obrigatorio 3 CONTRATADA manter e movimentar os recursos que lhe forem
repassados exclusivamente em contas especificas para cada natureza de repasse e para
cada unidade hospitalar, isentas de tarifa bancéria, em institui¢do bancéria e agéncia
indicada pela SES/MT.

6.1.10. As contas bancarias especificas de que trata o item anterior, serdo vinculadas a natureza
do repasse e para cada unidade hospitalar administrada, sendo:

I; 1 conta exclusiva, para cada unidade hospitalar administrada, para movimenta¢do dos
recursos destinados ao custeio;

I1. 1 conta exclusiva, para cada unidade hospitalar administrada, para movimenta¢do dos
recursos destinados aos investimentos fixos;

III. 1 conta exclusiva, para cada unidade hospitalar administrada, para movimenta¢do dos
recursos destinados aos termo aditivos contratuais de projetos de investimento; ¢

IV. 1 conta exclusiva, para cada unidade hospitalar administrada, para movimentacdo dos
recursos destinados ao fundo de reserva legal.
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6.1.10.1. E vedado a CONTRATADA:

[. amanutengdo e a movimentag¢do dos recursos recebidos, necessarios ao cumprimento deste
contrato, em conta distinta das especificadas no item 6.1.10. deste instrumento;

II. amovimentagdo de recursos entre as contas exclusivas de que trata o item 6.1.10., mesmo
que a titulo de “empréstimos™ ou sob qualquer motivagao,

III. a movimentagao de recursos deste contrato de gestao entre unidades hospitalares distintas
e/ou para a matriz da CONTRATADA ou outras filiais, a titulo de “empréstimos” ou sob
qualquer motivagao.

6.1.11. Toda a movimentagdo de recursos no dmbito deste contrato de gestdo sera realizada
mediante transferéncia eletronica sujeita a identificacdo do beneficiario final ¢ a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria.

6.1.12. Os pagamentos deverdo ser realizados mediante crédito na conta bancaria de titularidade
dos fornecedores e prestadores de servigos.

6.1.13. E obrigatério 8 CONTRATADA renunciar ao sigilo bancério das contas correntes nas
quais sejam movimentados os recursos transferidos pelo Estado, em beneficio dos 6rgdos
e das entidades de controle interno da administragdo, de modo a garantir o
acompanhamento, o controle e a fiscalizagdo das respectivas movimentagdes financeiras.

6.1.14. Cabera a CONTRATADA apresentar a SES/MT e/ou a qualquer 6rgdo de controle
requisitante, os extratos de movimentagdo mensal ¢ balancetes consolidados, da
totalidade das despesas e receitas separadas por fonte, por categoria ¢ por unidade
hospitalar.

6.1.15. O monitoramento dos servigos serd realizado de acordo com a CLAUSULA DOZE — DO
MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIACAO, FISCALIZACAO E
GERENCIAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO, sem prejuizo de demais
obrigagdes legais vigentes.

6.1.16. A SES/MT, por meio do gestor ¢ das comissdes do contrato, procederad a analise dos
documentos enviados pela CONTRATADA para apuragio dos valores a serem
repassados.

6.1.17. A cada trés meses, a partir do término do 6° (sexto) més de contrato, considerando que
os trés primeiros meses serdo de transi¢ao da gestdo das unidades, a SES/MT, por meio
do gestor ¢ das comissdes do contrato, realizard a andlise das atividades assistenciais
executadas pela CONTRATADA ¢ essa analise incluird a verificagdo de eventuais
desvios em relagdo as metas de produgdo (quantitativo) previstas neste contrato, referente
ao trimestre anterior, e tal analise podera resultar no ajuste das metas, com acréscimos
ou redugdes, por meio de termo aditivo, além de ajustes financeiros que serdo aplicados
nos trés meses subsequentes.
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6.1.18. No mesmo periodo do item 6.1.17., sera realizada a avaliagdo dos indicadores de
desempenho e qualidade apurados no trimestre anterior, com o objetivo de identificar ¢
corrigir possiveis desvios junto 8 CONTRATADA, assegurando a qualidade assistencial.

6.1.19. Eventuais descontos ou glosas podem ocorrer a qualquer tempo ¢ devem ser realizados
respeitando o direito ao contraditdrio.

6.1.20. Sendo indicada a aplicagdo de qualquer desconto financeiro, a CONTRATADA sera
notificada, garantindo-lhe o direito constitucional a ampla defesa e ao contraditorio e,
caso haja necessidade de ajuste financeiro, o desconto sera efetuado na competéncia
subsequente, devidamente acompanhado das justificativas pertinentes.

6.1.21. A CONTRATADA devera realizar a apura¢ao dos indicadores de produ¢do com base
nas metas estabelecidas neste contrato e anexos.

6.1.22. O desempenho dos indicadores de produgdo serd monitorado pela SES/MT e devera
permanecer acima de 90% em cada atividade assistencial.

6.1.23. Se a CONTRATADA apresentar por 03 (trés) meses consecutivos ou por 05 (cinco)
meses alternados (dentro dos tltimos 12 meses avaliados), um desempenho inferior a
80% ou superior a 110% no cumprimento das metas de produgdo, a SES/MT avaliara a
necessidade de ajustes por meio de termo aditivo.

6.1.24. Em caso de descumprimento das metas de produgdo ou dos indicadores de desempenho
e qualidade, a CONTRATADA sera notificada e, ocorrendo reincidéncia, poderdo ser
aplicadas san¢des administrativas, incluindo a rescisdo contratual.

6.1.25. Extinto o contrato de gestdo e quitados todos os encargos trabalhistas e previdenciarios
relativos ao servigo contratado, bem como as rescisdes dos contratos de trabalho dos
empregados alocados ao contrato de gestdo, eventual saldo remanescente nas contas
vinculadas sera revertido em favor da SES/MT.

6.1.26. A CONTRATADA devera apresentar a SES/MT, anualmente ou a qualquer tempo caso
solicitado, demonstrativo de estudo de desmobilizag¢do do contrato, a fim de comprovar
a suficiéncia do saldo existente nas contas vinculadas.

6.1.27. Os excedentes financeiros constatados durante a fiscalizagdo da parceria deverdo ser
devolvidos ao Estado ou investidos em outras atividades do objeto do contrato de gestdo,
desde que previamente autorizado pela SES/MT, estando estes valores sujeitos as
mesmas condi¢des de aplicagdo e prestagdo de contas exigidas para 0s recursos
transferidos.

6.1.28. No caso de inadimplemento pela Administragdo Publica Estadual quanto as obrigagdes
financeiras assumidas neste contrato de gestdo, sera adotado um dos instrumentos de
garantia previstos na Se¢do VIII do Decreto Estadual n.° 764/2024, com vistas a
regularizag@o dos pagamentos devidos.
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6.1.29. Para esse fim, fica estabelecido que o Estado de Mato Grosso celebrara, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias a contar da assinatura deste contrato de gestdio, CONTRATO DE
GARANTIA, destinado a assegurar o adimplemento das contraprestagdes pactuadas com
a CONTRATADA.

6.1.30. A operacionaliza¢ao do instrumento de garantia dar-se-4 mediante a constituigdo de
CONTA GARANTIA, vinculada a institui¢do financeira responsavel pela centralizagao
dos recursos do Estado, na qual serdo depositados os fluxos financeiros administrados
pela Secretaria de Estado de Saude e/ou pela Secretaria de Estado de Fazenda
(RECURSOS CREDITORIOS), nos termos da Lei Complementar Estadual n.® 815/2025
e do referido CONTRATO DE GARANTIA.

6.1.28.3. O contrato de garantia tera como partes:
I. o Estado de Mato Grosso, na qualidade de GARANTIDOR;
II. a CONTRATADA, na qualidade de GARANTIDA; ¢

III. a INSTITUICAO FINANCEIRA responsavel pela centralizagdo ¢ movimentagdo dos
recursos creditorios.

6.1.28.4. O objeto do contrato de garantia consistird na cessdo, 3 CONTA GARANTIA, de
recursos suficientes a cobertura de eventual inadimplemento das contraprestagdes
previstas neste contrato de gestdao, conforme condigdes e procedimentos definidos no
referido instrumento garantidor.

6.1.28.5. Verificada inadimpléncia de contraprestagdo por parte do GARANTIDOR, caberd a
GARANTIDA proceder a notificagdo da INSTITUICAO FINANCEIRA, na forma e
nos prazos estabelecidos no CONTRATO DE GARANTIA, competindo a esta, uma
vez recebida a notificagdo, realizar a retengdo dos valores necessarios nas contas do
GARANTIDOR, efetuar automaticamente a transferéncia desses recursos a CONTA
GARANTIA e, em seguida, proceder o crédito dos respectivos valores em favor da
GARANTIDA.

6.2. Dos limites e critérios para despesas com remuneragio e vantagens:

6.2.1. Fica estabelecido que as despesas com remunerag@o e vantagens de qualquer natureza
percebidas pelos dirigentes e empregados da Organizacio Social deverdo observar os
limites e critérios previamente estipulados no instrumento de contratagdo (regulamento),
ndo podendo exceder os niveis de remuneragio praticados na rede privada de saude,
observando-se a média de valores praticados no mercado médico-hospitalar do Estado
de Mato Grosso.

6.2.1.1. Em caso de contratagao de profissional cuja qualificagdo técnico profissional exigida
nao encontre parametro no Estado de Mato Grosso, ou cuja contratagdo nao esteja
sendo possivel em virtude de escassez do referido profissional na localidade, serdo
observados os niveis médios da remuneragdo praticados no mercado médico-
hospitalar nacional.
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6.2.2. Os referidos limites poderdo ser atualizados uma vez ao ano, mediante justificativa
formal, devendo a atualizagdo do regulamento ser submetida a prévia aprovagdo da
SES/MT ¢ da Controladoria-Geral do Estado (CGE).

6.2.3. A inobservancia poderd acarretar a suspensdo de repasses, glosas nos pagamentos €
demais sangdes previstas neste contrato e na legislagdo aplicavel.

7. CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. O presente contrato de gestdo vigorara por 36 (trinta e seis) meses, contados a partir de sua
publica¢ao no Diario Oficial do Estado.

7.2. O contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, para:

L. adequagdo das metas quantitativas e/ou qualitativas ou do modo de execugdo dos servigos,
com a correspondente alteragdo do valor devido pelo Estado, quando a modificag@o for necessaria
para melhor adequag@o técnica aos objetivos do contrato de gestdo e as necessidades da
administragdo publica ou quando os termos inicialmente pactuados necessitarem de ajustes,
devidamente justificados pela area técnica competente;

1% para restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato de gestdo em caso
de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou
previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execugdo do contrato tal como
pactuado.

7.2.1. As alteragdes deverdo ser precedidas de parecer técnico da SES/MT e de parecer juridico
da Procuradoria-Geral do Estado, sendo vedada:

1. a desnaturagdo do objeto inicial do contrato de gestdo; e
I1. a inclusido no escopo do contrato de gestdo de novas unidades de saude.

7.3. A vigéncia do contrato de gestdo podera ser prorrogada até o limite temporal estabelecido na
Lei Complementar Estadual n.° 583/2017 e no Decreto Estadual n.® 764/2024, e eventual
prorrogagdo por prazo superior a 60 (sessenta) meses estara condicionada a existéncia de
dispositivo legal autorizador, devendo, em ambas hipdteses, o processo ser previamente
instruido, antes da celebra¢do de termo aditivo, com, no minimo, os seguintes documentos:

L. parecer técnico favordvel da SES/MT, no qual seja avaliado positivamente a
economicidade da prorroga¢do e o desempenho anterior da CONTRATADA na
execucdo do contrato de gestdo, sendo indispensavel apontar que foram atingidas as
metas de producdo e resultado;

11. parecer juridico favoravel da Procuradoria-Geral do Estado;

I11. concordancia da CONTRATADA;
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IV. comprovagdo da existéncia de amparo orgamentario-financeiro para executar o
contrato de gestdo no proximo periodo.

7.4. Prorrogacao, reajuste e/ou qualquer outra alteragdo do objeto ou do prego do contrato de gestao
deverio ser veiculados por termo aditivo e publicadas na imprensa oficial do Estado.

| 8. CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA SES/MT

8.1. E obrigagdo da SES/MT, no ambito do presente contrato de gestio:

8.1.1. elaborar, conduzir e monitorar a execug¢ao da politica piblica de satide executada por meio
do contrato de gestdo;

8.1.2. acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execug¢do do contrato de gestdo, devendo zelar
pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos recursos a ele
vinculados;

8.1.3. prestar o apoio necessario ¢ indispensavel 8 CONTRATADA para que seja alcangado o
objeto do contrato de gestdo em toda sua extensdo e no tempo devido;

8.1.4. repassar 8 CONTRATADA os recursos financeiros previstos para a execug¢do do contrato
de gestdo de acordo com o cronograma de desembolsos previsto neste contrato;

8.1.5. analisar as prestagdes de contas apresentadas pela CONTRATADA;

8.1.6. disponibilizar, em seu sitio eletronico, na integra, o contrato de gestdo e seus respectivos
aditivos, memoria de célculo, relatérios gerenciais de resultados, relatorios gerenciais
financeiros e relatorios de monitoramento e avaliagdo no prazo de cinco dias Uteis a partir
da assinatura dos referidos documentos;

8.1.7. comunicar tempestivamente & CONTRATADA todas as orientagdes ¢ recomendagdes
efetuadas pela Controladoria-Geral do Estado - CGE, bem como acompanhar e
supervisionar as implementagdes necessarias no prazo devido;

8.1.8. fundamentar a legalidade e conveniéncia do aditamento do contrato de gestdo;

8.1.9. zelar pela boa execugdo dos recursos vinculados ao contrato de gestdo, observando sempre
sua vinculagdo ao objeto;

8.1.10. publicar no Diario Oficial do Estado:

k extrato do contrato de gestdo e dos respectivos aditivos;
I1. ato instituindo a comissao de fiscaliza¢ao do contrato;
I11. ato instituindo a comissdao de monitoramento, controle e avaliagdo do contrato;

IV.  ato instituindo agente publico, individuo com adequada qualificagiio e ocupante do cargo
de Secretario Adjunto na Secretaria de Estado de Satude, como gestor do contrato;

V. portaria na qual serdo estabelecidos os fluxos complementares de fiscalizagdo dos contratos
de gestdo.
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8.1.11. analisar e aprovar, anteriormente a liberagdo da primeira parcela de recursos do contrato
de gestdo, regulamentos proprios que disciplinam os procedimentos que deverdo ser
adotados para a contratacgao de obras, servigos, pessoal, compras, alienagdes ¢ de concessao
de diarias e procedimentos de reembolso de despesas;

8.1.12. arcar com o 6nus dos servidores em cessao para a CONTRATADA, da remuneragdo,
vantagens e beneficios do cargo a que fizer jus no 6rgio cedente, a excegao de gratifica¢des
aos servidores cedidos pelo exercicio de fungdo de dire¢do, chefia ¢ assessoramento ou
relacionada ao desempenho ou produtividade, cabendo a CONTRATANTE o pagamento
no sistema de gestdo de recursos humanos e a deducdo dos repasses mensais a
CONTRATADA, mediante regulamentag@o da SES;

8.1.13. prestar constante apoio técnico 8 CONTRATADA, demonstrando todas as normativas, os
fluxos e procedimentos tipicos da area de gestdo de pessoas da administragdo publica
estadual;

8.1.14. realizar, conjuntamente com a entidade vencedora da selegdo publica, o inventério de todos
os bens patrimoniais alocados nas unidades de satide que estardo sob responsabilidade da
CONTRATADA, ¢ publica-lo no Diario Oficial do Estado e no Portal de Transparéncia;

8.1.15. garantir o tratamento ¢ prote¢do dos dados que vier a ter acesso por conta da parceria, de
acordo com as exigéncias legais aplicaveis especialmente, mas sem se limitar, a
Constitui¢do Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil
da Internet (Lei Federal n.° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n.°
8.771/2016), a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (Lei Federal n.° 13.709/2018), ¢
suas eventuais alteracdes, regulamentagdes ou substituicdes posteriores;

8.1.16. respeitar integralmente a identidade visual e institucional do parceiro, incluindo logotipos,
cores, tipografias e demais elementos graficos ou simbolicos, assegurando sua utilizagio
conforme os padrdes estabelecidos e mediante prévia autorizagdo por escrito, quando
aplicavel, com especial atengdo a sua integridade, de forma a evitar qualquer uso que possa
comprometer sua reputagdo, valor ou reconhecimento no mercado;

8.1.17. disponibilizar 8 CONTRATADA, por meio de termo de permissdo de uso de bem mével
(ANEXO IX — MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
do Edital de Chamamento Publico n.° 001/2025/SES/MT), os equipamentos ¢ bens
permanentes adquiridos pela SES para funcionamento das unidades hospitalares,
inventariados em momento oportuno, conforme item 9. DA SUCESSAO do Edital de
Chamamento Publico n.” 001/2025/SES/MT;

8.1.18. disponibilizar a CONTRATADA, por meio de termo de permissado de uso de bem imovel
(ANEXO X — MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS
do Edital de Chamamento Publico n.” 001/2025/SES/MT), os imoveis das unidades
hospitalares, conforme as especificagdes estabelecidas neste instrumento e anexos;

8.1.19. assumir diretamente, ou transferir a terceiro, a responsabilidade pela execugdo do objeto
da parceria, nos casos de paralisagdo injustificada dos servigos, a fim de evitar a
descontinuidade da assisténcia a satide, sem prejuizo da apura¢ao das responsabilidades da
CONTRATADA;

Palacio Paiaguds, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.0438-902 Pégina 18 de 232
Cuiabd — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov.br.

WFERy
& %

Clicksign bodfeSca-clf5-4815-bf28-08945c97c8c76




PRl Govero de || SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISIGOES E CONTRATOS
2 Mato Superintendéncia de Aquisicbes e Contratos
Grosso Coordenadoria de Contratos

8.1.20. aplicar sangdes, instaurar tomada de contas especial e promover a rescisao unilateral da
parceria, se for o caso, respeitado o processo legal, o contraditorio e a ampla defesa;

8.1.21.ndo responder por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo da parceria, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato exclusivo da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados;

8.1.22. definir, em conjunto com a CONTRATADA, um modelo e instrumentos para a presta¢io
de contas;

8.1.23. viabilizar para OSS o acesso ao Sistema de Regulacao da Central Estadual de Regulagao.

9. CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA OSS CONTRATADA

9.1. Sao responsabilidades da OSS CONTRATADA, além das demais previstas neste contrato de
gestao ¢ nos anexos que o compde, no edital de chamamento publico e anexos, especialmente
no ANEXO II - PLANO DE TRABALHO, na Lei Complementar n.® 583/2017 e no Decreto
n°® 764/2024:

9.1.1. assegurar a gestao hospitalar eficiente de ambas unidades, na modalidade 24 horas durante
7 dias da semana, com atendimento ambulatorial minimo de 70 horas semanais, e
disponibilizagédo das acdes e servigos de satde a Central Estadual de Regulagdo, de acordo
com o pactuado no instrumento formal de contratualizagao;

9.1.2. executar a gestdo hospitalar conforme a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), instituida pela Portaria n.° 3.390/2013 do Ministério da Satde, que define
normas € eixos estruturantes para a organiza¢do do componente hospitalar da Rede de
Atencao a Saude (RAS) no SUS;

9.1.3. seguir toda a legislagdo organizativa do SUS, com obediéncia aos principios do SUS
expressos no art. 198 da Constituicdo Federal, bem como as portarias € normas
operacionais emanadas pelo Ministério da Satde, pela SES/MT, pela ANVISA ou por
outros 0rgdos competentes no que diz respeito as agdes assistenciais, agdes de atengdo e
vigildncia em saide, informagdo e comunicagdo, prestagdo de contas, faturamento e, no
que seja pertinente, a Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Satde (PNIIS),
elaborada pelo Comité de Informag¢@o e Informatica em Satde do Ministério da Saude,
destacando-se, em especial:

I. Lein.”8.080/1990, dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperagio da
saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes;

[I. Decreton.® 7.508/2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990;

II1. Lei n.° 7.110/1999, dispde sobre a promogao, prote¢do e preservagido da satde individual
e coletiva no Estado de Mato Grosso;

IV. Portarias do Ministério da Saude:

a) n.° 44/2001, aprova no ambito do Sistema Unico de Satde a modalidade de
assisténcia - Hospital Dia;

b) n.° 1.683/2007, aprova, na forma do Anexo, a Normas de Orienta¢do para a
Implantagdo do Método Canguru;
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¢) n.°1.032/2010, inclui procedimento odontologico na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Satde - SUS, para atendimento as pessoas com necessidades especiais.

d) n.°2.254/2010, institui a vigilncia epidemiologica em ambito hospitalar;

e) n.°1.459/2011, institui, no 4mbito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede
Cegonha;

f) n.° 930/2012, define as diretrizes ¢ objetivos para a organizagdo da aten¢ao
integral ¢ humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classificacdo ¢ habilitacdo de leitos de unidade neonatal no ambito
do SUS;

g) n.° 1.631/2015, aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacao de agdes e servi¢os de satde no ambito do SUS;

h) n.° 2.436/2017, aprova a Politica Nacional de Aten¢ao Basica;

i) n.°1.399/2019, redefine os critérios ¢ parametros referenciais para a habilitagdo
de estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia no ambito do
SUS;

j) n.°5.350/2024, altera a Portaria de Consolidagdo n.” 3/2017 para dispor sobre a
Rede Alyne;

V. Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude:

a) n°2/2017, Anexo XXVI - Politica Nacional de Regulagdo (PNR), Anexo XXIV
- Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, Anexo XXXI - Politica Nacional de
Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade, Anexo XXXII - Politica
Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Neurologica;

b) n.°3/2017, Anexo VI - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito
do SUS, Anexo III - Rede de Atengdo as Urgéncias ¢ Emergéncias (RUE),
Titulo X - do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico;

¢) n.° 4/2017, origem PRT MS/GM N° 204/2016 - define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de satde pablicos e privados em todo o territorio nacional;

d) n.° 5/2017, Capitulo VIII - Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de
Satude (PNASS), Capitulo II - Do Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados;

e) n.° 6/2017, Se¢do V - Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutengdo
do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD);

VI.  Resolugdes da Diretoria Colegiada - RDCs da Anvisa:

a) n.° 50/2002, dispoe sobre o regulamento técnico para planejamento,
programagao, elaboragdo e avaliag@o de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

b) n.° 02/2010, dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saide em
estabelecimentos de saude;

¢) n.°7/2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de unidades de
terapia intensiva,

d) n.° 51/2011, estabelece os requisitos para a analise, avaliagdo e aprovagao dos
projetos fisicos de estabelecimentos de saide a serem avaliados pelo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

Palacio Paiaguds, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049-902 Pagina 20 de 232
Cuiab3 — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov.br.

L)
& %

Clicksign bodfeSca-c0{5-4815-bf28-2945097c8c76



SES
Secretaria
de Estado
e Saude

SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E CONTRATOS
Superintendéncia de Aquisicoes e Contratos
Coordenadoria de Contratos

e) n.° 63/2011, dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para
os servigos de saude;

f) n.° 15/2012, dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saude e da outras providéncias.

g) n.° 36/2013, institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de satde;

h) n.°20/2014, dispde sobre o regulamento sanitario para o transporte de material
biolégico humano;

1) n.°34/2014, dispde sobre as boas praticas no ciclo do sangue:

j) n.°222/2018, regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de
servigos de saude;

k) n.°920/2024, dispde sobre o funcionamento dos servigos de atengdo obstétrica
e neonatal;

VII.  Resolugdes dos Conselhos de Classe:

a) Conselho Federal de Enfermagem - COFEN:

e n.°736/2024, dispde sobre a implementagdo do processo de enfermagem em todo contexto

socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem;

b) Conselho Federal de Medicina - CFM:
n.° 2174/2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico;
n.° 1.886/2008, dispde sobre as normas minimas para o funcionamento de consultorios
médicos e dos complexos cirurgicos para procedimentos com interna¢do de curta
permanéncia;

e n.° 1.638/2002, define prontuario médico ¢ torna obrigatéria a criagdo da Comissdo de
Revisdo de Prontudrios nas institui¢des de saide;

e 1n.°1.821/2007, aprova as normas técnicas concernentes a digitalizagdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes,
autorizando a eliminag¢do do papel e a troca de informagao identificada em saude.

¢) Conselho Federal de Odontologia - CFO:
e n’ 162/2015, reconhece 0 exercicio da Odontologia
Hospitalar  pelo cirurgido-dentista.

VIII. NBR 15943/2011, diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de
infraestrutura de servicos de saide e de equipamentos para a saude;

IX. Lein®11.123/2020, dispde sobre a instituicdo do Programa de Integridade nas empresas
que contratarem com a Administragdo Publica do Estado de Mato Grosso:;

X. Decreto n.° 806/2021, regulamenta a aplicagdo da Lei Federal n® 12.527/2011, no ambito
do Poder Executivo do Estado de Mato Grosso, disciplina a proteg¢do de dados pessoais sensiveis
e prevé salvaguardas a identidade dos denunciantes;

X1.  Lein.8.142/1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS ¢ sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da satde;

XII.  Lei n.° 12.845/2013, dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
situacdo de violéncia sexual;

XITL.  Lein.°9.431/1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo de programa de controle
de infecgdes hospitalares pelos hospitais do pais;
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XIV. Norma Regulamentadora MTE n.° 32, sobre seguranga e satide no trabalho em servigos de
saude;

XV. Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude (Pnass);

XVI. Politica Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS;

XVII. Portaria SVS n.° 453/1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de prote¢ao radioldgica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre o uso
dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional.

9.1.4. cumprir integralmente com o disposto no processo de sele¢do piblica e anexos, em especial
no que concerne a prestacdo de servigos, diretrizes, objetivos e demais responsabilidades
estabelecidas no ANEXO II - PLANO DE TRABALHO,;

9.1.5. indicar a SES/MT, e manter atualizado, pelo menos um representante da CONTRATADA
que sera responsavel pela interlocucgéo técnica com a SES/MT, devendo seu nome e contato
direto constar anexo a este contrato de gestao;

9.1.6. contratar empresa de auditoria independente para auditar a execugdo do contrato ou
implantag¢do de normas de qualidade para tanto, emitindo relatorio conclusivo ¢ de acordo
com as Normas Brasileiras de Contabilidade - NBC, ou ISO 14001 (Sistema de Gestao
Ambiental - SGA), ou ISO 9001 (Gestdo da Qualidade), ou ISO 45001 (Seguranga e Satde
Ocupacional), ou ONA (Organizagao Nacional de Acreditagdo), cujos custos serdo
previamente autorizados pela SES/MT e custeados com o repasse referente ao contrato de
gestao;

9.1.7. apoiar irrestritamente a metodologia da planificagdo da atengdo a satde, adotada pela
SES/MT para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes necessarias a
organizagao, qualificagdo ¢ integragdo dos processos de trabalho e da gestao do cuidado na
atencdo primaria, aten¢do ambulatorial especializada e atengdo hospitalar;

9.1.8. realizar todas as atividades inerentes a gestdo administrativa, financeira e do cuidado,
previamente descritas ¢ quantificadas conforme ANEXO II - PLANO DE TRABALHO,
pautadas na garantia do acesso e da qualidade da assisténcia, no cumprimento das metas
pactuadas na contratualizagcdo com o gestor, na eficiéncia ¢ na transparéncia da aplicagdo
dos recursos e no planejamento participativo ¢ democratico;

9.1.9. manter atualizado o registro de todos os seus colaboradores no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES e no seu sitio eletronico;

9.1.10. utilizar obrigatoriamente o sistema de informa¢@o de gestao hospitalar AGHUse,
parametrizado e adotado pela SES/MT, abrangendo prontuérios, faturamento, controle de
suprimentos, agendamento de consultas e exames, custos e servi¢os de apoio, incluindo a
funcionalidade de geragdo de relatorios gerenciais, assegurando total interoperabilidade
aos sistemas de informagdes oficiais ja implantados pela SES/MT e preconizados pelo
Ministério da Saade, integrando, minimamente:

I. Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);
[I. Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS);

I1I. Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);

V. Sistema de Regulagdo (SISREG);

V. Sistema de Informacgdo do Cancer (SISCAN);

VI. Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC);
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VIIL Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON) do
Instituto Fernandes Figueira (IFF);
VIIL. Sistema de Monitoramento de Internagdes Hospitalares ¢ Leitos, Sistema de

Informagao para Indicadores do SUS - IndicaSUS;

IX. Sistema Estadual de Gestdo de Custos do Programa Nacional de Gestao de Custos —
APURASUS;

X. Laboratorio (LIS);

XI. Imagem (PACS).

9.1.10.1. O inicio da operacio do sistema AGHUse no ambiente de produgdo das unidades
hospitalares devera ocorrer no prazo maximo de 120 dias.

9.1.11. implantar, simultaneamente ao sistema AGHUse, o sistema de classificagdo de pacientes
DRG (Diagnosis-Related Groups), a fim de estimar resultados assistenciais e sua possiveis
complicagdes, bem como os recursos hospitalares que serdo necessarios para cada condigdo
clinica;

9.1.12. implementar os sistemas de informagdes mencionados nos itens 9.1.10 e 9.1.11 em
conformidade com as diretrizes e responsabilidades estabelecidas no ANEXO II - PLANO
DE TRABALHO e sob acompanhamento da equipe de técnicos indicados formalmente
pela SES/MT;

9.1.13. comprovar mensalmente 2 SES/MT a alimentagdo da base de dados dos sistemas de
informagdes da SES/MT e do Ministério da Saude, por meio de relatorio especifico
elaborado para essa finalidade, devidamente aprovado pela comissdo de monitoramento,
controle e avaliagdo da SES/MT;

9.1.14. conceder a SES/MT acesso total aos sistemas, com usudrios e senhas proprios, de modo a
permitir o monitoramento continuo das operagdes ¢ a proposi¢do de medidas corretivas, se
necessario;

9.1.15. realizar o contato prévio via e-mail ¢/ou telefone com o coordenador da Atengdo Primdria
a Saide - APS do municipio de origem do paciente, para informar a previsao da alta,
encaminhando as devidas orienta¢des e documentagdes para a continuidade do cuidado nos
casos necessarios, seguindo os fluxos operacionais indicados no protocolo de alta segura,
bem como a responsabilizagio pelo transporte do paciente para retorno ao domicilio pelo
municipio, de acordo com Resolugdo CIB/MT N.° 780, de 14 de dezembro de 2023;

9.1.16. manter registro das demandas nédo atendidas pelas unidades, que retratam as suas caréncias
relativas as a¢Oes de diagnostico e terapéutica que justifiquem o encaminhamento dos
usuarios a outros servigos de satde, apresentando mensalmente a SES/MT, o relatorio dos
encaminhamentos ocorridos;

9.1.17. disponibilizar a8 SES/MT sistema de prestagdo de contas, em até 30 dias a contar da
assinatura do contrato de gestdo, que permita a alimentagdo didria, por meio de assinatura
digital, dos registros relativos a todas as obrigacdes contraidas e pagas;

9.1.18. dispor, no referido sistema de prestagdo de contas do item 9.1.17, médulo com o registro
completo dos dados para subsidiar o monitoramento e acompanhamento financeiro e
contabil do contrato, dos registros relativos a todas as obrigagdes contraidas e pagas, com
a importagdo, exporta¢do e armazenamento de todos os documentos pertinentes a execugao
financeira, bem como dispor de madulo de acompanhamento e fiscalizagdo, que possibilite
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a comissdo de monitoramento, controle e avaliagdo analisar, classificar os registros e
notificar a CONTRATADA de eventuais inconsisténcias;

9.1.19. assegurar a operacionaliza¢do da Politica de Integridade conforme os principios e diretrizes
do SUS, no tocante a escuta ativa dos usuarios, por meio da integra¢do do aplicativo
OuvidorSUS, garantindo o recebimento, tratamento ¢ emissdo de respostas as duvidas,
elogios, sugestdes, informagodes, reclamagoes e dentincias dos usuarios do SUS;

9.1.20. assegurar o tratamento ¢ a protegdo dos dados pessoais de pacientes ¢ informagdes
profissionais, em conformidade com a Lei Geral de Prote¢io de Dados (Lei n°
13.709/2018) e demais legislagdes vigentes, incluindo a Constitui¢ao Federal, o Codigo de
Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei n° 12.965/2014 ¢
Decreto n° 8.771/2016) e a Lei Geral de Protecdao de Dados (Lei n® 13.709/2018), sem
prejuizo das demais legislagdes e normativas aplicaveis;

9.1.21. responsabilizar-se integralmente pelo pagamento e administra¢do dos recursos humanos
que vierem a ser contratados pela CONTRATADA ¢ vinculados ao contrato de gestdo,
inclusive pelos encargos sociais e obrigagoes trabalhistas decorrentes, bem como 6nus
tributarios ou extraordinarios que incidam sobre o instrumento e, ainda, garantir que a
remuneragdo dos técnicos de enfermagem e enfermeiros ndo seja inferior ao piso salarial
da categoria, conforme regulamenta¢ao vigente;

9.1.22. responsabilizar-se  exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execu¢do do objeto previsto no
contrato de gestdo, sem a implicagdo de responsabilidade solidaria ou subsididria da
administracdo publica a inadimpléncia da organizacio social em relagdo ao referido
pagamento, aos onus incidentes sobre o objeto da parceria ou aos danos decorrentes de
restricdo a sua execugao;

9.1.23. absorver, sem restri¢ao, todos os servidores efetivos que atualmente exercem suas fungdes
no Hospital Regional Doutor Anténio Fontes de Caceres e no Anexo I, com 6nus para a
SES/MT;

9.1.24. responsabilizar-se integralmente pela delegacao de tarefas, gerenciamento das atividades e
administragdo dos servidores ptblicos em cessdo, observada a legislagao pertinente;

9.1.25. contribuir para os tramites necessarios a avaliacio de desempenho individual dos
servidores em cessao, nos termos do regulamento;

9.1.26. estabelecer, na estrutura do Hospital Regional Doutor Anténio Fontes de Caceres ¢ do
Anexo I, unidade de Recursos Humanos que realize agdes tipicas de gestdo de pessoas,
garantindo interface entre a SES/MT ¢ a CONTRATADA, com vistas a gestdo de pessoal
proprio da CONTRATADA e dos servidores publicos que estejam em cessdo para a
CONTRATADA;

9.1.27. manter registro, arquivos e controles especificos para dados funcionais dos servidores
publicos em cessdo, utilizando sistema informatizado;

9.1.28. garantir, em exercicio no Hospital Regional Doutor Anténio Fontes de Caceres e no Anexo
I, quadro de recursos humanos qualificados ¢ compativeis com o porte da unidade ¢
servicos a serem prestados, conforme estabelecido nas normas ministeriais e conselhos de
classes profissionais atinentes a espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura
técnico administrativa nas 24h/dia;

9.1.29. realizar um dimensionamento detalhado do quadro de pessoal para a Unidade I e Unidade
II/Anexo 1, alinhado as diretrizes institucionais ¢ segmentado por categoria ¢ qualificagao
profissional, devendo conter, minimamente: a quantidade de profissionais necessarios em
cada setor ¢ unidade assistencial (para garantir adequagdo técnica, eficiéncia de gestao,
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qualidade e seguranga assistencial); a carga horéria e regime de trabalho (se diaristas,
plantonistas, periodo integral ou parcial); a aplicagdo das normas ministeriais ¢ demais
legislagdes pertinentes (com a indicagdo da qualificagdo exigida para cada cargo), no prazo
de 60 dias;

9.1.30. apresentar periodicamente as atualizagdes do dimensionamento do quadro de pessoal, com
envio formal a SES/MT, das informagdes de alteragdes na estrutura organizacional e
lotacionograma correspondente;

9.1.31. prever as contratagdes pela CONTRATADA de bens, obras e servigos de toda espécie,
inclusive as que envolvam a terceirizagdo de mao de obra, conforme regulamento de
contratagdo elaborado e publicizado pela respectiva CONTRATADA, com prévia analise
e aprovagao pela Controladoria-Geral do Estado, sendo indispensavel a cotacao prévia de
pregos de mercado e invidvel a celebragdo de contratos com custos superiores aos dos
pactuados nos contratos correspondentes da SES/MT;

9.1.32. prever, nos regulamentos proprios que disciplinam os procedimentos, a contratagido de
obras, servigos, pessoal, compras, alienagdes e concessdo de didrias e procedimentos de
reembolso de despesas, a sua politica de relacionamento com fornecedores;

9.1.33. implantar programa de integridade e compliance, na Unidade I e na Unidade II, ¢ dispor
dos meios para a garantia da transparéncia dessas informa¢des em seu site institucional, no
prazo de 180 (cento ¢ oitenta) dias a contar da assinatura deste contrato, sob pena da
aplica¢do da multa prevista no item 13.2.5.1., nos termos da Lei n.° 11.123/2020;

9.1.34. executar todas as atividades inerentes ao contrato de gestdo, baseando-se no principio da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, e zelar pela
boa qualidade das agdes e servigos prestados, buscando alcangar eficicia, efetividade ¢
razoabilidade em suas atividades;

9.1.35. observar, no transcorrer da execucdo de suas atividades, todas as orientagdes emanadas
pela SES/MT e pelos 6rgaos de controle interno e externo, por meio de comunicagdes
oficialmente reconhecidas, incluindo e-mails institucionais da SES/MT e e-mails indicados
no contrato de gestdo pela CONTRATADA, sem prejuizo da utilizagdo do sistema de
gestdo de documentos - SIGADOC, para fins de abertura e/ou conclusdo de processos, e/ou
outro sistema indicado pela SES/MT:

9.1.36. assegurar que toda divulgagdo das a¢des objeto desse contrato de gestdo seja realizada com
o consentimento prévio e formal da SES/MT, e conforme as orientagdes e diretrizes acerca
da identidade visual do Governo do Estado;

9.1.37. manter registro, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao
contrato de gestao;
manter, mesmo apoés a extingdo do contrato de gestdo, todos os documentos arquivados,
organizados e devidamente identificados com o nimero do contrato de gestdo, a disposigao
da SES/MT e dos orgdos de controle interno e externo:

I. os arquivos e controles contabeis, os originais das faturas, recibos, notas fiscais e
quaisquer outros documentos comprobatorios de despesas relativos ao contrato de gestdo
emitidos em nome da CONTRATADA, pelo prazo minimo de cinco anos apos a aprovagao
da prestacao de contas ou finalizag¢do de tomada de contas especial pelo TCE/MT;

I1. os documentos relativos as movimentacdes de pessoal referentes ao contrato de
gestao, por tempo determinado em legislagao especifica;
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[II.  as fontes de comprovagdo dos indicadores e produtos, pelo prazo minimo de cinco
anos apos a aprovacdo da prestagdo de contas ou finalizagdo de tomada de contas especial
pelo TCE/MT.

9.1.38. manter o arquivamento de informagdes e documentos de carater pablico conforme todas as
normativas vigentes e pertinentes, e regulamentos complementares, bem como
determinagoes do Conselho Federal de Medicina que versem sobre normas técnicas para a
guarda, manuseio e tempo de guarda do prontudrio do paciente;

9.1.39. observar e respeitar as previsoes existentes na Constituicdo Federal e na legislagao vigente
quanto a transparéncia, bem como regulamentos complementares e diretrizes da
Controladoria Geral da Unido, do programa Brasil Transparente e da Controladoria Geral
do Estado - CGE;:

9.1.40. prover a gestdo documental dos prontuarios e demais documentos assistenciais do Hospital
Regional Doutor Antonio Fontes de Caceres e do Anexo [, além de implementar uma
politica de redug@o do consumo de papel, nos seguintes termos:

I. gerenciar a documentagao e os prontudrios gerados a partir da assinatura do contrato, sob
total responsabilidade da CONTRATADA, incluindo digitalizagdo, digitizagdo, organizag¢ao,
catalogagdo e preparagdo para envio ao arquivo indicado pela SES-MT, anualmente ¢ no ato
de extin¢ao do contrato;

II. regularizar e digitalizar/digitizar integralmente o arquivo de prontudrios preexistente a
assunc¢ao da gestdo do hospital, garantindo a correta destinacdo dos prontuarios fisicos ao
arquivo indicado pela SES-MT, sendo que os custos desta atividade poderdo ser ressarcidos
pela SES/MT, mediante analise da demanda e dos custos apresentados.

9.1.41. permitir e facilitar o acesso de técnicos da SES/MT, do Conselho Estadual de Saude, da
comissdo de fiscalizacdo de contrato, da comissdo de monitoramento, controle ¢ avaliagado,
da CGE e de orgaos de controle externo, a todos os documentos relativos a execugao do
objeto do contrato de gestdo, devendo conceder o acesso imediato a informagao disponivel
ou, ndo sendo possivel, prestar todas e quaisquer informagdes solicitadas em até 5 dias ou,
em caso de demandas judiciais com prazos menores, no prazo estipulado, ou, nao sendo
possivel, prestar todas e quaisquer informagdes solicitadas no prazo fixado quando da
solicitagao,

9.1.42. utilizar os bens imdveis/permanentes exclusivamente para execucdo do objeto pactuado,
podendo, somente em casos excepcionais e devidamente justificados e autorizados
expressamente pela SES/MT, ser utilizados em outras agdes vinculadas ao cumprimento
do objeto social da CONTRATADA;

9.1.43. responsabilizar-se pela quitagdo de impostos dos bens iméveis sob permissdo de uso, bem
como de taxas, de despesas de consumo de agua/energia, de custos de assisténcia
preventiva/corretiva, de valores por reparagdo por danos, bem como de ressarcimento de
qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

9.1.44. realizar manuten¢@o preventiva e corretiva dos bens e equipamentos em permissao de uso,
proprios ou locados, utilizados para a prestagdo do servigo, com reposi¢do de pegas ¢
insumos necessarios a manuten¢do, observando as diretrizes e responsabilidades

especificas definidas nas normativas da legislagao;
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9.1.45. prover assisténcia técnica e manuteng@o preventiva e corretiva de forma continua nos bens,

equipamentos e instalag¢des hidraulicas, elétricas, prediais ¢ de gases em geral, observando
as diretrizes e responsabilidades especificas definidas nas normativas da legislagéo;

9.1.46. zelar pela boa execug@o dos recursos vinculados ao contrato de gestdo, observando sempre

sua vinculagdo ao objeto pactuado;

9.1.47. prestar contas a SES/MT acerca do alcance dos resultados e da correta aplicac@o de todos

os recursos vinculados ao contrato de gestdo, bens ¢ pessoal de origem publica destinados
a CONTRATADA;

9.1.48. manter ¢ movimentar os recursos transferidos pelo Estado de acordo com o estabelecido

na CLAUSULA SEXTA — DO VALOR DE CUSTEIO E DE INVESTIMENTO, DA
RESERVA LEGAL E DA CONTA GARANTIA;

9.1.49. remeter & Comissdo de Monitoramento, Controle ¢ Avaliagdo, a cada trés meses:

L

relatério UNIFICADO, consolidando os trés relatorios mensais preliminares do ciclo

trimestral anterior, acerca da execugdo do contrato de gestao, indicando as metas propostas e
os resultados alcancados, a prestagdao de contas correspondente ao periodo, os dados de
producdo do contrato e a taxa de satisfa¢do do usuario;

I1. certiddes negativas de débitos perante a Secretaria de Estado de Fazenda, o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) e o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), bem
como a relagdo das demandas em que figure como réu, além de decisdes judiciais que lhe foram
desfavoraveis e dos valores das respectivas condenacdes; e

[II. comprovagao do cumprimento das obrigacoes trabalhistas e previdenciarias em relagao aos
empregados diretamente envolvidos na execugao do contrato de gestdo, em especial quanto ao:

a) registro de ponto;

b) recibo de pagamento de saldrios, adicionais, horas extras, repouso semanal
remunerado e décimo terceiro salario:

c) comprovante de deposito do FGTS;

d) recibo de concessdo e pagamento de férias e do respectivo adicional;

e) recibo de quitagdo de obrigagdes trabalhistas ¢ previdenciarios dos empregados
dispensados; e

f) recibo de pagamento de vale-transporte, vale-alimentagdo ¢ outros beneficios
trabalhistas, caso houver, na forma prevista em norma coletiva.

9.1.50. implantar uma metodologia ¢ uma central de monitoramento com o objetivo de informar a

SES/MT mensalmente, os resultados do elenco minimo de indicadores de desempenho
relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos clientes/usuarios do SUS na
UNIDADE I e na UNIDADE II, mensurando também a eficiéncia, efetividade e qualidade
dos processos de gerenciamento e operacionalizagdo da unidade hospitalar;

9.1.50.1. Além do disposto no item 9.1.52., a CONTRATADA devera disponibilizar um

espago fisico adequado em uma das unidades hospitalares (Unidade I ou Unidade II),
equipado com mobiliario e equipamentos, para a Comissao de Monitoramento, Controle e
Avaliagdo da SES/MT, com capacidade minima para 08 (oito) profissionais, dentre esses,
03 (trés) profissionais deverdo ser contratados pela CONTRATADA, nas dreas de
enfermagem e medicina, para integrar a Comissdo em conjunto com os servidores publicos
cedidos da SES/MT.
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9.1.51. elaborar relatorio gerencial de resultados e relatorio gerencial financeiro e entrega-los a
comissdo de monitoramento, controle ¢ avaliag@o até o 10° dia de cada més subsequente
ao periodo avaliado;

9.1.52. incluir, em todos os contratos celebrados com terceiros no ambito do contrato de gestdo,
clausula prevendo a possibilidade de sub-rogagao;

9.1.53. comunicar a SES/MT as alteragdes ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais
aos quais ¢ obrigado a recolher, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposi¢oes legais, tais como CEBAS, dentre outros;

9.1.54. formalizar a SES/MT quaisquer alteragdes em seu estatuto, composi¢do de diretoria,
conselhos e outros 6rgdos da CONTRATADA, diretivos e consultivos, em até 10 dias tteis
apds o registro em cartorio,

9.1.55. aplicar todas as receitas arrecadadas em decorréncia da gestdo do Hospital Regional Doutor
Antdnio Fontes de Caceres e do Anexo I na execugio do contrato de gestio;

9.1.56. arcar com os custos de materiais, medicamentos, Orteses ¢ proteses nao disponiveis na
tabela SUS-SIGTAP, conforme a necessidade do paciente e sob aprovagido da SES/MT;

9.1.57. seguir as diretrizes do projeto assistencial do Hospital Regional Doutor Antonio Fontes de
Céceres e do Anexo I e as diretrizes/normativas da SES/MT e do SUS em geral;

9.1.58. estabelecer ¢ manter em pleno funcionamento, no minimo, as comissoes/comités
obrigatorios, conforme segue no ANEXO Il — PLANO DE TRABALHO, bem como as
que venham a se tornar legalmente obrigatorias ou necessarias por indicagdo da SES/MT,
sendo:

L Comisséao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH);

IT. Comissao de Residéncia Médica (COREME);

I11. Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);

IV.  Comité de Etica em Pesquisa;

V. Comissao de Humanizag¢ao;

VI Comissao de Cuidados Paliativos;

VII.  Comissao Interna de Preveng¢ido de Acidentes- CIPA;

VIII. Comissao Local de Saide do Trabalhador- CLST;

IX.  Comissdo de Etica Médica;

X. Comissio de Etica de Enfermagem/Multiprofissional;

XI.  Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica;

XII.  Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios;

XIII. Comissdo de Revisdo de Obitos:

XIV. Comissdo de Gerenciamento de Risco;

XV. Comissdo de Padronizagao de Materiais, Medicamentos e Equipamentos;
XVIL.  Comissdo de Farmacia ¢ Terapéutica;

XVII. Comissado de Padronizagao de Produtos Para Saude;

XVIII. Comissao de Prevengao e Cuidados com a Integridade da Pele;
XIX. Comissdo de Protegdo Radioldgica;

XX. Comissdo de Biosseguranga;

XXI. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante -
CIHDOTT;
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XXII. Comissdo de Gerenciamento de Residuos;

XXIII. Comissdo de Analise de Obitos Maternos, Fetais ¢ Neonatais - 17
XXIV. Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia
Hospitalar;

XXV. Comité de Compliance;

XXVI. Comité de Transfusional;

XXVII. Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
XXVIIL Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH);
XXIX. Nucleo Interno de Regulagao (NIR);

XXX. Nucleo de Vigilancia Hospitalar de Epidemiologia (NVHE):
XXXI. Nucleo de Qualidade e Acreditagao Hospitalar;

XXXIIL Nucleo Especializado em Tratamento da Dor;

XXXIIL. Nucleo de Educagdo Permanente em Sautde.

9.1.59. assegurar o gerenciamento do Hospital Regional Doutor Anténio Fontes de Caceres ¢ do
Anexo I, por meio do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manuten¢ido fisica dos referidos
estabelecimentos ¢ de seus bens ¢ equipamentos, além do provimento de insumos,
materiais, medicamentos e Ortese protese e material especial (OPME) necessarios a
garantia de assisténcia integral e pleno funcionamento;

9.1.60. arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a SES/MT,
a0s usuarios e/ou a terceiros, por sua culpa ou de seus agentes, em consequéncia de agdo
dolosa ou por erro, negligéncia e¢/ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob
sua responsabilidade na execug@o dos servigos;

9.1.61. responsabilizar-se por cobranga indevida feita a usudrio ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo do contrato;

9.1.62. garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usudrios do SUS que estdo sob sua
responsabilidade, bem como de seus empregados e servidores em cessdo;

9.1.63. comunicar imediatamente ao gestor do contrato e a SES/MT situagdes de irregularidades
ocorridas na unidade, bem como intimagdes, notificagdes administrativas ¢ judiciais
relacionadas a execu¢do do contrato, com o concomitante fornecimento das informagdes,
dados e documentos necessarios para a defesa do interesse publico da SES/MT e do Estado,
em juizo ou fora dele, sob pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal;

9.1.63.1. Na existéncia de demanda judicial em que figure como parte em razdo de atos
praticados no ambito da execu¢do do contrato, a comunicagdo e o fornecimento das
informagoes pertinentes devem ser obrigatoriamente estendidos também & Procuradoria-
Geral do Estado.

9.1.64. publicizar os resultados assistenciais do Hospital Regional Doutor Anténio Fontes de
Céceres e do Anexo I, em consondncia com os indicadores de qualidade, humanizagéo,
quantidade e medidas de melhorias na mesma periodicidade do relatorio da comissdo de
avaliacdo, mantendo os dados atualizados para publicagdo, de forma a prestar contas a
sociedade, no site institucional da CONTRATADA;

9.1.65. manter e/ou ajustar regularizacdo ambiental, obras e adequagdo da estrutura,
imprescindiveis para a adequada prestagdo dos servigos contratualizados;
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9.1.66. garantir o acesso e a transparéncia das informagdes da CONTRATADA, incluindo por
meio da publicizagdo/manutengdo/atualizagdo, em site institucional, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis a partir da assinatura dos referidos documentos, das informag¢des minimas a

seguir:
L acoes desenvolvidas em cada exercicio;
II. folha de pagamento mensal de seus funciondrios ¢ dirigentes;

[II.  demais despesas custeadas com os repasses financeiros feitos pelo Poder Publico;
IV. membros da diretoria e conselhos;

V. estatuto social atualizado;

VL contrato de gestdo e aditivos;

VII. documento de qualificagdo como Organiza¢do Social;

VIII. regulamentos ¢/ou manuais de compras/aquisi¢des ¢ contratagdes de servicos;
IX.  politica de selegdo e contrata¢@o de pessoal;

X. disponibilizagdo dos valores referenciais de remuneragao do quadro de pessoal nao
nominativo colocado a disposi¢ao da unidade atendida pelo contrato de gestao;
XI. relatério do contrato de gestdo, em conformidade com este instrumento;

XII.  balango patrimonial com parecer da auditoria externa;
XIII.  codigo de ética ou codigo de conduta;
XIV. demonstrativo trimestral de cada unidade hospitalar contendo, no minimo:

a) dados de produgido do contrato de gestdo;
b) taxa de satisfacao do usuario;

XV. acreditagdo de qualidade hospitalar, se existente;

XVI. programa de integridade e compliance;

XVI. os inventarios com o detalhamento dos bens moveis e imdveis, minimamente a cada
ano, incluindo os bens adquiridos com recursos oriundos do contrato de gestao.

9.1.67. institucionalizar politica de compliance com rede interna de prevengao e combate a todas
as formas de assédio moral e sexual, implantando mecanismos de mediagdo de conflitos,
com protocolo adequado para cada situagio;

9.1.68. desenvolver, por meio do Nucleo de Educagdo Permanente em Satde, o plano de
capacitagdo dos colaboradores de ambas as unidades, a ser construido a partir do
levantamento das necessidades de conhecimentos e competéncias necessarias aos
colaboradores, na execuc¢do das melhores praticas de cada setor;

9.1.69. estruturar e implementar o servigo de assisténcia integral a saide em regime de
hospitalizagdo, garantindo atendimento adequado e de qualidade aos usuarios do SUS, em
conformidade com as normativas vigentes, assegurando a assisténcia integral, desde a
admissdo até a alta hospitalar segura e responsavel, contemplando todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para a obtengdo ou complementa¢do do diagnéstico e das
terapéuticas indicadas para o tratamento hospitalar, incluindo a necessidade de utilizacao
de de oOrtese, protese ¢ material especial (OPME) relacionado a ato cirtirgico;

9.1.70. atuar na aten¢do ambulatorial especializada (AAE), como referéncia estadual, conforme
perfis assistenciais, ¢ assegurar sistema de ofertas de cuidados integrados (OCI) a um
conjunto de procedimentos e tecnologias de saiide a uma atengao oportuna, com qualidade,
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como etapa de determinada linha de cuidado ou na condugdo de agravos especificos de
rapida resolugdo;

9.1.71. manter servigo de plantdo controlador interno, com nimero telefénico e enderego
eletrénico exclusivo, coordenado por médico indicado pela diretoria técnica, destinado a
receber 24h/7 dias da semana, as solicitagoes da Central de Regulagdo Estadual, mantendo
canal permanente de comunicagdo e aperfeigoando o sistema de informagdes sobre vagas
e servigos disponiveis nas unidades hospitalares, com tempo de resposta maximo de 1h;

9.1.72. implantar, em ambas unidades, pesquisa de satisfagdo na alta hospitalar, bem como
executar adicionalmente, de forma semestral, pesquisa de satisfacdo independente,
pesquisando a satisfagdo do usuario do SUS com relacdo aos servigos prestados nas
unidades hospitalares e, apos a compilagio dos dados, encaminhé-los & Comissdo de
Monitoramento, Controle ¢ Avalia¢do;

9.1.73. permitir diariamente visita ao usuario do SUS internado, respeitando-se a rotina do servigo,
por periodo minimo de 2h, bem como assegurar o direito de ser assistido, religiosa e
espiritualmente, por ministro de qualquer culto religioso;

9.1.74. assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, de criangas, adolescentes,
gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia (de acordo com a legislagdo vigente), internadas
ou em observacio;

9.1.75. Na impossibilidade de permanéncia do acompanhante ou do atendente pessoal junto a
pessoa com deficiéncia, cabe ao profissional de satde responsavel pelo tratamento
justifica-la por escrito.

9.1.76. Na ocorréncia da impossibilidade do acompanhamento, a CONTRATADA devera adotar
as providéncias cabiveis para suprir a auséncia do acompanhante ou do atendente pessoal.

9.1.77. assegurar o cumprimento da Lei Estadual n.° 11.852/2022, que dispde sobre o direito de
toda mulher a ter acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas ¢ exames,
inclusive os ginecologicos, nos estabelecimentos publicos e privados de satde no Estado
de Mato Grosso;

9.1.78. nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao,
exceto nos casos de manifestagdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de consentimento livre e esclarecido devidamente
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, respeitando-se as
diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisa do Conselho Nacional de Sadde;

9.1.79. habilitar os servigos assistenciais prestados, em conformidade com a CLAUSULA
SEGUNDA - DA ESPECIFICACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO deste contrato,
com o0 ANEXO II - PLANO DE TRABALHO, com as

9.1.80. diretrizes do SUS e as normativas do Ministério da Saude, garantindo que a unidade
hospitalar continue sendo referéncia nos atendimentos e servigos ja oferecidos, no prazo
maximo de 180 dias a partir do inicio da vigéncia deste contrato;

9.1.81. iniciar os processos de credenciamento e habilitacdo junto ao Ministério da Saiude dos
novos servigos a serem oferecidos nas unidades hospitalares, descritos no ANEXO II -
PLANO DE TRABALHO, mas nao se limitando a eles, no prazo de 90 dias:

9.1.82. instituir o Nucleo de Qualidade e Acreditag@o Hospitalar em até 90 dias e, por meio dele,
iniciar as agdes com foco na melhoria continua da qualidade clinico-assistencial e dos
processos institucionais como um todo, visando a obteng¢ado de acreditagao ONA;

9.1.82.1. O Nicleo de Qualidade e Acreditagio Hospitalar, nas UNIDADES 1 e II, devera
adotar indicadores para acompanhamento de performance e de resultados, integrados
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aqueles dispostos no ANEXO C do Plano de Trabalho — INDICADORES DE
DESEMPENHO E QUALIDADE.

9.1.83. garantir a continuidade dos programas de residéncia médica e multiprofissional ja em
funcionamento, assegurando a qualidade e a adequagéo das praticas, bem como promover
melhorias continuas e expandir os programas, incluindo novas areas de concentracio e
ampliando a oferta de vagas, conforme as necessidades identificadas e as diretrizes
estabelecidas pela CONTRATANTE;

9.1.84. adotar, para todos os colaboradores, a identificacdo especial com o uso de crachds
personalizados;

9.1.85. incluir na imagem corporativa das unidades, no uniforme dos colaboradores e enxoval
hospitalar, a terminologia Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso - SES/MT, bem
como o logotipo do SUS e da unidade hospitalar;

9.1.86. divulgar amplamente as atividades de pesquisa cientifica ou de ensino que porventura
ocorram nas dependéncias do hospital, respeitando a decisdo do usuério quando da sua
recusa em participar;

9.1.87. dispor de servigo de verificagdo de 6bito ndo invasivo ou autdpsia minimamente invasiva
(AMI) em ambas unidades;

9.1.88. utilizar os bens imdveis cedidos exclusivamente para atender aos usudrios do SUS,
obrigando-se a:

9.1.88.1. utilizar os bens imoéveis exclusivamente para execugdo do objeto pactuado,
podendo, somente em casos excepcionais, devidamente justificados e autorizados
expressamente pela CONTRATANTE, ser utilizados em outras ac¢des vinculadas ao
cumprimento do objeto social da CONTRATADA;

9.1.88.2. responsabilizar-se pela quitagdo de impostos dos bens imdveis sob permissio de
uso, bem como de taxas, de despesas de consumo de agua/energia, de custos de assisténcia
preventiva/corretiva, de valores por reparagao por danos, bem como de ressarcimento de
qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

9.1.88.3. realizar manutengdo preventiva e corretiva dos bens em permissao de uso, proprios
ou locados, utilizados para a prestagdio do servico, com reposigdes necessdrias a
manutengdo, observando as diretrizes e responsabilidades especificas definidas nas
normativas da legislagio;

9.1.88.4. prover assisténcia técnica ¢ manutengdo preventiva ¢ corretiva de forma continua
nas instalagdes hidraulicas, elétricas, prediais e de gases em geral, observando as diretrizes
e responsabilidades especificas definidas nas normativas da legislagdo;

9.1.88.5. vistoriar integralmente os imoveis, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
celebragdo do contrato de gestdo, emitindo termos de vistoria atestando os estados de
conservacao, acompanhados de acervo fotografico e documental relativo a situacéo dos
prédios;

9.1.88.6. no caso de rescisdo ou extingdo do contrato de gestdo, restituir os imoveis cedidos
nas mesmas condigdes em que os recebeu, respeitada suas depreciagbes naturais e 0s
termos de vistoria;

9.1.88.7. ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros os
imoveis objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento
da CONTRATANTE;

9.1.88.8. declarar-se ciente de que a cessdo se tornard nula, independentemente de ato
especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e
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comprovado interesse publico de dar destinagdo diversa da prevista neste instrumento dos
imoéveis ora cedidos.

9.1.88.9. utilizar os materiais, medicamentos, Orteses e proteses previstos na Tabela SUS-
SIGTAP, sendo o uso de itens ndo listados condicionado & autorizagdo prévia e formal da
SES/MT, a qual seré requisito para eventual ressarcimento, podendo a SES/MT reter ou
compensar valores, observando o devido processo legal.

| 10. CLAUSULA DECIMA — DAS VEDACOES

10.1. E vedada a cessio parcial ou total do contrato de gestdo pela CONTRATADA, salvo por
motivo devidamente justificado e expressa autorizagdo do Estado, devendo, ainda, a
cessionaria preencher os requisitos de qualificagio previstos na Lei Complementar n° 583, de
17 de janeiro de 2017 e Decreto n® 764, de 29 de fevereiro de 2024.

10.2. E expressamente proibida 8 CONTRATADA cobrar dirctamente ou indiretamente
qualquer valor ou taxa ao usudrio pela prestacdo de servigos hospitalares, conforme legislagdo
vigente e em consonancia com os principios de equidade no acesso a satde.

10.3. E vedado &8 CONTRATADA o uso de quaisquer simbolos, logomarcas, nomes e imagens
digitais ou mecénicas que ndo tenham sido previamente autorizados pela CONTRATANTE,
em placas, outdoors, papeis graficos, convites, eventos, reunides, bens imoveis e méveis (ex.:
veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens), inclusive aqueles cedidos em
uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a gestdo de unidade pablica de satde
do Estado de Mato Grosso

10.4. E vedada 8 CONTRATADA a realizagio de qualquer agdo promocional relativa ao objeto
deste contrato de gestdo sem o consentimento prévio ¢ formal da SES/MT, sendo que a ndo
observancia desta regra podera ensejar a devolugdo do valor gasto e o consequente
recolhimento do material produzido.

10.5. Nos ajustes, onerosos ou nao, celebrados pela CONTRATADA com terceiros, ¢ vedado:
I ter membros eleitos ou indicados para compor o conselho que seja conjuge, companheiro

ou parente, consanguineo ou afim, até o 3" (terceiro) grau, do Governador, do Vice-Governador e
dos Secretarios de Estado, de Senadores, de Deputados Federais, de Deputados Estaduais, de
Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado e das Agéncias Reguladoras;

I1. firmar contrato com empresas ou instituigdes das quais fagam parte os seus dirigentes e
sOclos, para a execugdo do contrato de gestao;

III.  contratar pessoa juridica para exercer as fun¢des dos cargos de dire¢do das unidades de
satde por ela gerenciadas;

IV.  utilizar recursos financeiros destinados ao investimento em custeio;

V. qualquer tipo de participagdo, inclusive financeira, em campanha de interesse politico-
partidario ou eleitoral;

VI.  mudar a denominagao da unidade de saude por cla gerenciada;
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VII.  em qualquer hipotese, ceder os servidores cedidos pelo Poder Executivo que estiver sob
sua gestdo; ¢

VIII.  destinar qualquer tipo de remuneragdo aos membros da diretoria do conselho da
CONTRATADA com recursos oriundos do contrato de gestdo.

10.6. E vedado a SES/MT o pagamento de taxas administrativas para a CONTRATADA.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS BENS MOVEIS

11.1. Com base na Lei n.° 11.109, de 20 de abril de 2020, e outras normas regulamentares, que
dispde sobre a gestdo patrimonial da Administragdo Publica do Estado de Mato Grosso, a
permissdo de uso dos bens inventariados no ato da assinatura do contrato vigorara durante a
vigéncia do presente contrato de gestdo, competindo 8 CONTRATADA, sem prejuizos das
demais responsabilidades previstas:

L. realizar, apds a assinatura do termo de permissdo de uso, o levantamento patrimonial de

todos os bens méveis permanentes das unidades hospitalares e, posteriormente, de forma
obrigatoria, realizar anualmente o inventario patrimonial, seguindo a normativa estadual
vigente, incluindo os bens adquiridos com recursos do contrato de gestio;

[I. formalizar a incorpora¢do de bem movel permanente, adquirido ou recebido por doagdo,
adotando, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, todos os procedimentos exigidos pela normativa
estadual vigente, por meio de comunicagdo oficial ao setor de patriménio da Contratante;

[TI. comunicar formalmente a Contratante qualquer perda ou dano na plaqueta de identificagdo
patrimonial dos bens, para que seja providenciada a imediata substituigfo;

IV.realizar a incorporagdo de todos os bens moveis permanentes ainda ndo registrados no
sistema de gestdo patrimonial do Estado, em caso de extingdo, dissolugdo ou desqualificacio;
V. proceder a devolugdo, a qualquer tempo e mediante laudo técnico, do bem cujo uso lhe fora
permitido e que ndo mais lhe seja necessario ao cumprimento das metas pactuadas;

VI. utilizar e manter os bens moveis sob a sua guarda e responsabilidade em perfeito estado de
higiene, conservagdo, funcionamento ¢ manutengdo, de acordo com o estabelecido neste
contrato;

VIL responsabilizar-se por toda e qualquer despesa (impostos, taxas, multas, entre
outros custos) relacionada ao bem movel permanente sob sua utilizagdo e guarda, seja de
propriedade da Contratante e/ou adquirido por meio de compra, doagao e locagdo, devendo
encaminhar os comprovantes de recolhimento a Contratante;

VIIL responsabilizar-se pela reparagao de dano e, em caso de uso inadequado do bem,
proceder com o ressarcimento a Contratante;

[X. ndo realizar qualquer modifica¢do ou alteragdo nos bens moveis permanentes sob sua
utiliza¢do e guarda, sem a prévia ¢ expressa anuéncia da SES/MT;

X. adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento ¢ manutengdo dos bens moveis sob
sua utilizagdo e guarda;

XI. informar imediatamente a SES/MT caso os bens venham a sofrer qualquer turbagio ou
esbulho por terceiros;
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XIIL. nomear a SES-MT a autoria em demandas judiciais relacionadas aos bens méveis
permanentes sob sua responsabilidade e guarda, caso seja citada em nome préprio, observando
o prazo legal;

XIIL. apresentar Boletim de Ocorréncia &8 SES/MT, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissdo de uso;
XIV. comunicar imediatamente a SES-MT qualquer avaria provocada por terceiros, de

forma culposa ou dolosa, detalhando o ocorrido e identificando o responsével e, em caso de
dano intencional, registrar Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato;
XV. manter 08 equipamentos e instrumentais necessarios a execu¢io dos servicos
contratados em perfeitas condigdes de uso, salvo desgaste natural decorrente do uso, sob pena
de indenizar a Contratante por dano causado;

XVL solicitar prévia avaliagdo e autorizagdo expressa da Administragdo Publica para a
permuta de bens moveis permanentes, conforme disposto na Lei n.° 11.109/2020;
XVIL solicitar a Contratante a avaliagdo de bem potencialmente inservivel, cabendo a

mesma, caso assim classifique o bem, adotar as providéncias necessérias para sua correta
destinagdo, conforme a Instrugdo Normativa n.° 003/2024/SEPLAG ou norma que a substituir;
XVIIL restituir os bens ao setor de patriménio da SES/MT no caso de encerramento
contratual, em um prazo de até 90 (noventa) dias apés o término do contrato, mediante
inventario em conjunto com a SES/MT;

XIX. No caso de bens importados adquiridos com iseng¢do tributéria, estes permanecerdo
vinculados a finalidade original pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, conforme previsto no
Decreto-Lei n.° 37, de 18 de novembro de 1966, e na Instrugdo Normativa RFB n.° 1.600, de
14 de dezembro de 2015. Durante este periodo, a CONTRATANTE devera assegurar o uso
dos bens para atividades compativeis com os objetivos da parceria.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE,
AVALIACAO E FISCALIZACAO

12.1. Compete a CONTRATADA realizar a apuragio e o registro dos indicadores de produgio,
com base nas metas quantitativas e qualitativas estabelecidas neste contrato e em seus anexos,
devendo manter a rastreabilidade dos dados, a integridade das informagdes e a disponibilidade.

12.2. O desempenho da CONTRATADA seré objeto de monitoramento e avaliagdo permanente
por parte da SES/MT, com base nos relatorios gerenciais, nos sistemas oficiais de informagio
¢ nas auditorias técnicas ¢ operacionais, sendo exigido que o cumprimento global dos
indicadores de produgdo permanega igual ou superior a 80%.

12.3. Se a CONTRATADA apresentar por trés meses consecutivos ou por cinco meses
alternados (dentro dos Gltimos 12 meses avaliados), um desempenho inferior a 80% ou superior
a 110% no cumprimento das metas de produgio, a SES/MT avaliara a necessidade de ajustes
por meio de termo aditivo.

12.4. Em caso de descumprimento das metas de produgdo ou dos indicadores de desempenho e
qualidade, a CONTRATADA sera previamente notificada pela CONTRATANTE concedendo
um prazo para corregdo e, ocorrendo reincidéncia, poderdo ser aplicadas sangdes
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administrativas, podendo resultar em rescisdo contratual, concedendo & CONTRATADA o
direito ao contraditorio ¢ ampla defesa.

12.5. O acompanhamento ¢ a fiscaliza¢do da execugdo contratual serdo realizados pelo Gestor
do Contrato, pela Comissao de Fiscalizagdo e pela Comissdo de Monitoramento, Controle e
Avaliagdo, conforme as competéncias atribuidas a cada um nos termos deste instrumento, sem
prejuizo das demais competéncias de controle interno e externo da Administra¢io Piblica.

12.6. Compete ao gestor do contrato:

I emitir ordens de execucdo de servigo, ordens de paralisagao e reinicio;

I1. quando necessario, convocar e coordenar reunides, registradas em ata, com a participacao
da CONTRATADA, dos fiscais e demais interessados, a fim de serem alinhados os procedimentos
de acompanhamento da execugdo do ajuste, da forma de apresenta¢do dos documentos exigiveis
para realizag¢do de pagamentos e conclusdo da execugao contratual;

11l.  acompanhar a execu¢do dos contratos de gestdo, do saldo dos valores contratados, dos
valores empenhados e dos or¢amentos previstos nos Planos de Trabalho Anual;

IV.  analisar os relatérios da Comissdo de Fiscalizagdo e da Comissdo de Monitoramento,
Controle ¢ Avaliagao dos contratos de gestdo, especialmente os relacionados ao cumprimento das
metas pactuadas;

V. observar os prazos de vigéncia e execugdo dos contratos de gestdo e tomar as medidas
necessarias para que sejam executados conforme o previsto no plano de trabalho, de acordo com
as necessidades da administragdo e planejamento orgamentdrio e financeiro;

VI.  decidir, em conjunto com o Secretario de Estado de Saude, sobre a prorroga¢ao ou alteragdo
dos contratos, ou sobre a extingdo do ajuste ou a intervengao no servigo. de acordo com as
necessidades da administragdo;

VII.  quando necessario e nos limites da legislagdo aplicavel, negociar com a contratada as
condig¢des do contrato de gestdo;

VIII. encaminhar os processos de pagamento, apos os atestos da Comissao de Fiscalizagdo;

IX.  tomar providéncias para apurar o descumprimento do contrato de gestdo ou fraude na sua
execucdo;

X. exigir da Comissdo de Fiscalizagdo e da Comissdo de Monitoramento, Controle e
Avaliag@o a inclusdo tempestiva das informagdes relativas a execugdo do contrato nos sistemas
corporativos de controle, publicidade ¢ transparéncia;

XI.  coordenar as atividades da Comissao de Fiscalizagdo ¢ da Comissdao de Monitoramento,
Controle e Avaliagao;

XII.  emitir decisdo sobre as solicitagOes e reclamagdes relacionadas a execugao dos contratos
de gestao;

XIII. acompanhar os registros realizados pela Comissdo de Fiscalizagdo ou pelos terceiros
contratados a respeito de todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato de gestao e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior, aquelas que ultrapassarem a
sua competéncia.

12.7. Compete a Comissdo de Fiscalizagdo do Contrato de Gestéo:
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L. prestar apoio técnico e operacional ao Secretario de Estado de Saude, ao gestor do contrato
¢ a Comissdo de Monitoramento Controle e Avaliagio, subsidiando-os de informagdes pertinentes
as suas competéncias;

I1. juntar aos autos administrativos todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato
de gestdo, indicando o que for necessario para a regulariza¢do das faltas ou dos defeitos
observados;

[IT.  emitir notificagdes a CONTRATADA para a corregdo de rotinas ou de qualquer inexatiddo
ou irregularidade constatada em desacordo com a execugio do contrato de gestdo, determinando
prazo para a corre¢ao,

IV.  informar ao gestor do contrato, em tempo habil, situagdo que demandar decisdo ou adocdo
de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras,
se for o caso;

V. comunicar imediatamente ao gestor do contrato quaisquer ocorréncias que possam
inviabilizar a execugdo do contrato nas datas previstas;

VL. realizar a conferéncia das prestagdes de contas, medigdes, folhas de pagamento da
CONTRATADA, notas fiscais, faturas e demais documentos exigidos, nos termos do contrato de
gestdo, para que o pagamento seja efetivado;

VII.  atestar, com base na andlise prevista no inciso anterior, a viabilidade de ser efetivado o
pagamento;

VIIL.  verificar a correspondéncia entre as informagdes mensais de folha de pagamento de pessoal
da CONTRATADA com o pessoal alocado e trabalhando nas unidades de satde, bem como a
correspondéncia de todas as informagdes mensais constantes das medigdes da CONTRATADA
com o realizado nos locais sob gestdo delas.

IX.  verificar, periodicamente, a manutengdo das condigdes de habilitagio da CONTRATADA;
X. publicar, mensalmente, os valores analiticos das despesas apresentadas pela
CONTRATADA no Diario Oficial do Estado e no Portal de Transparéncia;

XI.  verificar se, nos termos do previsto no contrato de gestdo administrado pela
CONTRATADA, estao sendo observadas as metas quantitativas e qualitativas e o valor maximo
de custeio/investimento para cada unidade de saude;

XII.  realizar fiscalizagdo em todos os contratos de gestdo das unidades de satide administradas
pela CONTRATADA;

XIII.  emitir, periodicamente, Nota Técnica que demonstre o nimero de atendimentos e
procedimentos realizados pela CONTRATADA e os recursos utilizados para esse custeio;

XIV. fiscalizar, periodicamente, as contratagdes realizadas pela CONTRATADA;

XV. publicar o resultado das fiscalizagdes e das notas técnicas no Didrio Oficial do Estado e no
Portal de Transparéncia;

XVI. conferir, anualmente, se o balango e demais prestagdes de contas da CONTRATADA
foram publicados no Diario Oficial do Estado;

XVIL encaminhar as autoridades competentes os relatérios conclusivos, em obediéncia ao
Decreto n° 764/2024 ¢ a Lei Complementar n.® 583/2017.
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12.7.1. A administragdo pilblica poderd valer-se do apoio técnico de terceiros contratados
especificamente para auxiliar na fiscalizagdo dos contratos de gestio, inclusive para avaliar
0s aspectos operacionais, patrimoniais, contabeis, financeiros ¢ do atingimento das metas
do contrato de gestio.

12.7.2. Os responsaveis pela fiscalizagdo da execugdo do contrato de gestdo, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos publicos
pela CONTRATADA, as informardo ao Secretario de Estado de Satde e, posteriormente,
ao Tribunal de Contas do Estado, bem como a Assembleia Legislativa, sob pena de
responsabilidade solidaria.

12.7.3. Sem prejuizo da medida a que se refere o item acima, caso haja indicios fundados de
malversacdo de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacio,
quando assim a gravidade dos fatos ou o interesse publico exigirem, representario ao
Ministério Publico, a Controladoria-Geral do Estado e a Procuradoria-Geral do Estado,
para a adogdo das medidas cabivelis.

12.7.4. Para fins de acompanhamento, controle e fiscaliza¢do dos recursos transferidos pelo Estado

a CONTRATADA, a Comissdo de Fiscalizagio podera, caso exista indicios de
malversagdo de recursos pablicos, requisitar junto a Secretaria de Estado de Fazenda copia
das notas fiscais eletronicas emitidas pela CONTRATADA, tanto na condi¢do de emitente
quanto de destinatdrias, ocasido em que deverdo ser adotadas todas as medidas para
resguardar o sigilo das informagdes recebidas.

12.7.5. Compete a Comissdo de Monitoramento, Controle ¢ Avaliagio:

4 realizar, semestralmente, pesquisa de satisfagdo com os usuérios dos servigos prestados em

razdo do contrato de gestdo e utilizar os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria
celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo ¢ no ajuste das
metas e atividades definidas;

11. emitir, a cada trés meses, relatorio técnico de monitoramento e avaliacio do contrato de
gestdo e submeté-lo ao Secretério de Estado de Saude, que o homologara e o remetera aos 6rgios
de controle interno e externo, contendo, minimamente:

a) andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas ¢ do impacto do
beneficio social obtido em razao da execugdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos no contrato de gestio;

b) descrigiio das atividades e metas estabelecidas para o periodo sob analise;

c) valores efetivamente transferidos pela administragio puablica ¢ valores
comprovadamente utilizados;

d) quando for o caso, os custos indiretos, os remanejamentos efetuados, as sobras de
recursos financeiros, e eventuais valores devolvidos aos cofres piiblicos;

e) analise dos documentos comprobatoérios apresentados pela CONTRATADA na
prestagdo de contas;

f) analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no
ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que
tomaram em decorréncia dessas auditorias;

g) quando necessdrias, propor alteragdes de metas quantitativas, qualitativas e
financeiras.
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III.  coordenar as reunides de monitoramento para analise dos indicadores quantitativos e de
desempenho e qualidade.

IV.  realizar o acompanhamento in loco da execugdo do servigo de saude, objeto desta parceria,
e a verificagdo da conformidade da prestacdo dos servigos ¢ da alocagdo dos recursos necessarios,
de forma a assegurar o cumprimento deste contrato, respeitando a operag¢do das unidades
hospitalares;

V. avaliar os servigos de saide na unidade hospitalar, atuando de forma preventiva e
sancadora, com foco no aprimoramento dos procedimentos, na unifica¢do de entendimentos, na
solu¢do de controvérsias, na padronizagdo de objetos, custos e indicadores, e no incentivo a
melhoria continua dos servigos de saude.

12.8. Compete a CONTRATADA, no ambito do monitoramento, controle, avaliagdo e

fiscalizag¢ao do contrato:

12.8.1. A CONTRATADA devera disponibilizar um espago fisico adequado, equipado com
mobilidrio e equipamentos, para a Comissdo de Monitoramento, Controle ¢ Avaliagdo da
SES/MT, com capacidade minima para 8 (oito) profissionais ¢, dentre esses, 3 (trés)
profissionais deverdo ser contratados pela CONTRATADA, sendo eles da area de
enfermagem e medicina, para integrar a Comissao em conjunto com os servidores publicos
da SES/MT.

12.8.2. Para assegurar o acompanhamento e a avaliacdo do contrato de gestdo, bem como o
cumprimento das atividades estabelecidas, a CONTRATADA devera encaminhar
mensalmente, até o dia 10 (dez) de cada més, de forma oficial, 4 Comissdo de
Monitoramento, Controle e Avaliacdo, a documentacdo referente das atividades
assistenciais realizadas pelas unidades hospitalares, conforme o cronograma definido,
independentemente da disponibilizagdo de um software de gestdo de qualidade em tempo
real.

12.8.2.1. As informagdes de atendimentos assistenciais deverdo ser registradas nas AIH -
Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar e nos registros no SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais, SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares (sistemas oficiais do Ministério
da Satde), de acordo com normas e prazos estabelecidos pela SES/MT.

12.82.2. Os documentos devem abranger a produgdo assistencial, indicadores de
desempenho e qualidade, movimentagdo de recursos financeiros, custos hospitalares,
andamento das comissoes e demais informagdes pertinentes ao contrato.

12.8.3. Sem prejuizo do cumprimento do item 12.4.2., a CONTRATADA encaminhara a SES/MT
toda e qualquer informagao solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada,
sendo, minimamente, os relatorios contabeis e financeiros, os relatorios referentes aos
indicadores de producdo e de desempenho e os relatérios de custos.

12.9. CICLOS DE PRESTACAO DE CONTAS E AVALIACAO

12.9.1. A prestagao de contas e a avaliagdo da execugdo do contrato observardo, de forma
resumida, os ciclos descritos a seguir:

12.9.1.1. CICLO MENSAL
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12.9.1.1.1. DEVERES DA CONTRATADA: até o dia 10 (dez) do més subsequente ao de

competéncia, a CONTRATADA devera remeter, de forma oficial, 8 Comissio de
Monitoramento, Controle e Avaliagdo da SES/MT, relatério mensal preliminar (para
cada unidade administrada) contendo, no minimo:

I documentagdo referente as atividades assistenciais realizadas pela unidade hospitalar,

conforme o cronograma estabelecido;

[I. resultados alcangados quanto a qualidade assistencial oferecida, com base nos indicadores

definidos para mensurar eficiéncia, efetividade ¢ desempenho da gestio;

[II. extratos de movimentagdo mensal e balancetes consolidados, da totalidade das despesas e

receitas separadas por fonte e por categoria;

[V.comprovagdo da alimentagdo regular dos sistemas de informagdo da SES/MT e do

Ministério da Saude;

V. registro das demandas ndo atendidas e os respectivos encaminhamentos realizados a outros

servigos da rede de assisténcia, com as justificativas técnicas;

VI. comprovagdo da manutengdo/atualizagdo do site institucional com os documentos

estabelecidos no item 9.1.68.

12.9.1.2. CICLO TRIMESTRAL
12.9.1.2.1. DEVERES DA CONTRATADA: remeter a Comissdo de Monitoramento, Controle ¢
Avaliagdo, a cada trés meses:

[. relatério UNIFICADO (para cada unidade administrada), consolidando os trés relatorios
mensais preliminares do ciclo trimestral anterior, acerca da execugdo do contrato de gestio,
indicando as metas propostas e os resultados alcangados, a prestagio de contas correspondente
ao periodo, os dados de produgdo do contrato e a taxa de satisfagio do usuério;
II. certiddes negativas de débitos perante a Secretaria de Estado de Fazenda, o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) ¢ o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), bem
como a relagdo das demandas em que figure como réu, além de decisdes judiciais que The foram
desfavoraveis e dos valores das respectivas condenagdes; ¢

[1I. comprovagao do cumprimento das obrigagdes trabalhistas e previdenciarias em relagio aos
empregados diretamente envolvidos na execugdo do contrato de gestdo, em especial quanto ao:
a) registro de ponto;

b) recibo de pagamento de salarios, adicionais, horas extras, repouso semanal remunerado e
décimo terceiro salario;

¢) comprovante de depdsito do FGTS;

d) recibo de concessdo e pagamento de férias e do respectivo adicional;

e) recibo de quitagdio de obrigagdes trabalhistas e previdenciarios dos empregados
dispensados; e

f) recibo de pagamento de vale-transporte, vale-alimentagdo e outros beneficios trabalhistas,
caso houver, na forma prevista em norma coletiva.
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12.9.1.2.2. DEVERES DA CONTRATANTE: a SES/MT realizard, trimestralmente, para cada
unidade administrada:
[. avaliagdo do cumprimento/execugdo pela contratada das metas quantitativas e qualitativas,
com emissdo de relatorio técnico, conforme dispde o presente contrato;
II. célculo de eventuais descontos financeiros sobre o custeio variavel;
[1I. revisdo de metas, se necesséaria, mediante formalizagdo por meio de termo aditivo.

12.9.1.3. CICLO ANUAL
12.9.1.3.1. DEVERES DA CONTRATADA: A CONTRATADA devera apresentar 4 SES/MT,
anualmente, para cada unidade administrada:
. demonstrativo de estudo de desmobilizagdo do contrato, a fim de avaliar e comprovar a
suficiéncia do saldo existente nas contas vinculadas;
Il. inventdrio patrimonial, seguindo a normativa estadual vigente, incluindo os bens
adquiridos com recursos do contrato de gestio.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES E DA RESCISAO
CONTRATUAL

13.1. A OSS sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes infragdes:
I -dar causa a inexecugao parcial do contrato de gestdo;
[ - dar causa a inexecugdo parcial do contrato de gestio que cause grave dano a
Administragdo, ao funcionamento dos servigos piblicos ou ao interesse coletivo;
[IT - dar causa a inexecugdo total do contrato de gestio;
[V - deixar de entregar a documentagao exigida pelo gestor do contrato ou pelas comissoes de
fiscalizagdo e de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo;
V - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
VI - ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a celebragdo do
contrato de gestdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
VII- ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega dos objetos do contrato de gestdo;
VI - apresentar declara¢do ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar
declaragao falsa durante a execugio do contrato de gestio;
IX - fraudar o procedimento competitivo ou praticar ato fraudulento na execugio do contrato
de gestdo;
X - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XI - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licita¢do;
XII- praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013;
X111 - ndo implantar o Programa de Integridade no prazo de 180 (cento e oitenta) dias
corridos, a partir da data de celebragédo do contrato.
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13.2.  Ocorrendo qualquer das infragdes previstas no item anterior, apuradas em regular processo
administrativo com garantia de contraditério ¢ ampla defesa, a OSS sujeita-se as seguintes
sangoes:

[ - adverténcia;

[I - multa nos termos e parametros definidos no contrato de gestio;

[II - suspensdo do direito de participar de licitagio ou chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato de gestdo com 6rgdos e entidades do Estado de Mato Grosso, por
prazo ndo superior a 03 (trés) anos; ¢

[V - declaragdo de inidoneidade para participar de licitagdo ou chamamento piblico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas de
governo, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a OSS ressarcir a
administragdo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo de 3 (trés) anos da
aplicagdo da penalidade;

V - rescisdo do contrato de gestdo celebrado com o Poder Piblico.

13.2.1. As sangdes estabelecidas nos incisos II1 e IV sdo de competéncia exclusiva do Secretdrio
de Estado de Satide, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, podendo a reabilita¢io
ser requerida apés 3 (trés) anos de aplicagdo da penalidade, no caso da sangdo prevista no
inciso TV, e ap6s | (um) ano de aplicagdo da penalidade, no caso da sangido prevista no
item II1.

13.2.2. As sangdes previstas nos incisos I, III e IV poderdo ser aplicadas conjuntamente com o
inciso II.

13.2.3. A aplicagdo das sangdes estabelecidas neste contrato ndo exclui, em qualquer hipétese, a
obrigagdo de reparar integralmente o dano causado.

13.2.4. Serdo considerados na aplica¢do das sangdes:

[ - anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
IT - as peculiaridades do caso concreto;
IIT - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administra¢ao Phblica.

13.2.5. Na hipotese do inciso II - multa nos termos e parametros definidos no contrato de gestio,
o valor da multa serd no valor de 0,01% (um centésimo por cento) até 20% (vinte por cento)
sobre o valor do repasse mensal realizado pelo Poder Piblico 8 CONTRATADA, e os
critérios serdo estabelecidos em regulamento préoprio pela Secretaria de Estado de Saude.

13.2.5.1. Na hipétese do inciso XIII do item 13.1. (Programa de Integridade), seré aplicada
multa de 0,02% (dois centésimos por cento) por dia, incidente sobre o valor do contrato e
a contar do término do prazo de 180 (cento ¢ oitenta) dias, limitado a 10% (dez por cento)
do valor do contrato, cessando a aplicagdo diaria da multa no dia do cumprimento da
obrigagdo, sendo devido o pagamento do percentual até o dia anterior a data do protocolo,
nos termos da Lei n.° 11.123/2020.

13.2.6. A CONTRATADA podera ser desqualificada nas seguintes hipoteses:
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I - perda de qualquer dos requisitos de qualificagdo indicados na Lei Complementar n.°
583/2017, no decreto regulamentador e neste contrato;

IT - exercicio de atividades nao relacionadas a saude;

[l - rescisio do contrato de gestdo celebrado com o Poder Publico por culpa da
CONTRATADA;

IV - o atingimento pela OSS, em 12 (doze) meses, da contagem maxima de pontos, os quais
serdo computados a cada infragdo punida nos termos da legislagdo e conforme regulamentagio.

13.2.6.1. A desqualificagdo sera instrumentalizada por ato do Governador do Estado,
devendo o processo ser instruido pela CONTRATANTE.
13.2.6.2. A desqualificacdo implicara o ressarcimento dos recursos or¢gamentarios, que

incluird os recursos ndo investidos ou malversados, mas ndo se restringira a eles, e a
reversio dos bens cujo uso tenha sido permitido pela CONTRATANTE a
CONTRATADA, sem prejuizo de outras sangdes cabiveis.

13.2.6.3. Efetuada a publicagdo da decisio de desqualificagio em Diario Oficial, a
CONTRATADA sera considerada inidonea e inscrita no Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas (CEIS).

13.2.6.4. A existéncia de procedimento de apuragdo de irregularidade contratual ndo obsta,
em qualquer hipétese, a abertura de procedimento de desqualificagdo em face da
CONTRATADA, quando a gravidade dos fatos ou o interesse ptblico assim exigirem.

13.2.6.5. Para a aplicagdo do disposto no inciso IV do item 13.2.6., a cada infrag@o punida
com adverténcia e/ou multa nos termos e parametros definidos neste contrato de gestao,
sera computado determinado nimero de pontos, e o0 quantitativo, a contagem méxima de

pontos e os demais critérios serdo estabelecidos em regulamento proprio pela Secretaria de
Estado de Sande.

13.2.7. Cabera a CONTRATADA restituir o valor transferido, atualizado monetariamente
desde a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da legislagao aplicavel,
nos seguintes casos:

I - inexecugdo do objeto;

IT - falta de apresentacdo de prestagdo de contas, no prazo e termos exigidos;

[T - utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no presente instrumento,
ainda que em carater de emergéncia;

IV - descumprimento dos termos previstos neste instrumento.

13.2.8. Por ocasiao da conclusdo, dentncia, rescisdo ou extingdo da parceria, eventuais saldos
financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive os provenientes das
receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a SES/MT, apds a
devida conciliagdo de contas e liquidagao de todos os débitos apurados durante a execugdo
do contrato, no prazo de 30 (trintas) dias, sob pena de imediata instaura¢do de Tomada de
Contas Especial.

13.2.9. Antes da execugdo de qualquer penalidade, a CONTRATADA devera ser previamente
notificada sobre o ndo cumprimento de qualquer obrigagéo prevista neste contrato para que
tal descumprimento seja sanado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do
recebimento de notificagao escrita.
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14. CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO ]

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Cuiabd/MT, com rentincia de qualquer outro por mais

privilegiado que seja para solu¢do de quaisquer duvidas que vierem a surgir durante a execugio
do presente Contrato.

14.2. E por estarem assim de acordo, assinam o presente instrumento.

Cuiaba/MT, 03 de novembro de 2025.

LUCAS PAULA DA SILVA
Associagdo De Gestdo, Inovagao E Resultados Em Savde — AGIR

Testemunhas:

o %@W? CH\M""&
w diwendo © 3839523
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ANEXO |1 — 2. PLANO DE TRABALHO

I. ORIENTACOES PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

1. A elaboragido da proposta de trabalho pela OSS interessada na gestdao hospitalar da UNIDADE [ e
ANEXO I (OU UNIDADE II) do Hospital Regional Dr. Antonio Fontes, deverdo estar pautadas na
transparéncia, eficiéncia e conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Secretaria
de Estado da Saude de Mato Grosso (SES-MT).

1.1. A proposta de trabalho devera estar alinhada ao edital e seus anexos. Cabera a OSS propor
intervengdes com o proposito de melhorar a qualidade dos servigos atualmente prestados, buscando
a otimizagdo dos recursos disponiveis e a ampliagdo do acesso aos servigos de satde. Além disso, a
proposta devera contemplar estratégias de qualificagdo do cuidado e considerar a organizagdo das
agoes e servigos, de forma integrada a rede local de atengdo a satde;

1.2. Entende-se que a proposta de trabalho é a demonstragdao do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequado para caracterizar o perfil das unidades ¢ o trabalho
técnico gerencial definido no objeto da selegdo, com base nas especificagdes e estudos preliminares
relativos a este instrumento.

1.3. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica ¢ a estimativa das despesas referentes a
execug¢do das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execugio.

1.4. A proposta de trabalho devera ser apresentada de forma sucinta e clara, evidenciando os beneficios
econémicos e sociais, abrangéncia geografica a ser atendida, bem como seus resultados.

1.5. A proposta devera ser materializada tendo como base as condigdes estabelecidas neste instrumento
€ Seus anexos:

e ANEXO A do Plano de Trabalho — ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE
ACOES E SERVICOS/ ATIVIDADES ASSISTENCIAIS;

e ANEXO B do Plano de Trabalho — SISTEMA DE PAGAMENTO;

e ANEXO C do Plano de Trabalho — INDICADORES DE DESEMPENHO E
QUALIDADE;

e ANEXO D do Plano de Trabalho — ENSINO E PESQUISA;

e ANEXO E do Plano de Trabalho — GESTAO DO TRABALHO E RECURSOS
HUMANOS;

e ANEXO F do Plano de Trabalho —- ESTIMATIVA DE CUSTEIO;

1.6. O presente documento constitui parte integrante do procedimento de edital de chamamento publico
para selegdo de entidade privada sem fins lucrativos devidamente qualificada como OSS e apresenta
o detalhamento para subsidiar a elaboragdao do edital de chamamento puablico para atender a
necessidade abaixo especificada.

1.7. O objetivo principal é descrever as agoes, servigos, atividades, metas (quantitativas e qualitativas) e
indicadores (de qualidade e resultado) a serem pactuados, com o detalhamento ¢ descrigdo da
realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo entre essa realidade ¢ as
atividades ou projetos e metas a serem atingidas, bem como a forma de execugdo das atividades ou
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dos projetos e de cumprimento das metas e parametros a serem utilizados, em cumprimento a alinea
“c” Art.5°. Secio 11l do Decreto N°. 764, de 29 de fevereiro de 2024 ¢ aos principios que regem a
administragdo puablica.

II. DESCRICAO DA REALIDADE DO OBJETO DA PARCERIA

2. O proponente devera considerar e atender as exigéncias, diretrizes ¢ orientagdes contidas neste
instrumento e seus anexos para a consolidagdo de sua proposta de trabalho, conforme segue:

2.1. GESTAQ HOSPITALAR

2.1.1. A gestdo hospitalar & essencial para garantir a eficiéncia, qualidade e humaniza¢do no
atendimento, otimizando recursos, reduzindo custos e promovendo um ambiente seguro para
os usuarios do SUS e profissionais, devendo ser previsto:

A. Monitoramento e Registro:
e  Aderir ao sistema de informagdo da Secretaria de Estado da Satde (SES/MT) para
controle ¢ avaliagdo;
e  Registrar atendimentos no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e
Autorizac¢do de Internagdo Hospitalar (AIH/SUS);
e  Manter prontudrios atualizados e acessiveis para auditorias.

B. Equipe Médica e Assisténcia:
e  Disponibilizar assisténcia horizontal por meio de equipe composta por médicos
visitadores no periodo diurno;
e  Garantir altas hospitalares e prescrigdes médicas até as 10 horas;
e Fornecer ao usudrio do SUS, por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

o Nome do usudrio do SUS;

o Data de nascimento;

o} Nome completo da mae;

o Nome do Hospital;

o Localiza¢do do Hospital (enderego, municipio, estado);

0 Motivo da internagdo (CID-10);

o Data de admissdo ¢ data da alta hospitalar;

o Procedimentos realizados ¢ tipo de oOrtese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso;

o Diagnoéstico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

o O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta devera ser paga com recursos publicos™;

o Colher a assinatura do usuario do SUS, ou de seus representantes legais,
na segunda via no informe de alta hospitalar;

o Arquivar o informe de alta hospitalar no prontuario do usuério do SUS,

observando-se as excegoes previstas em lei.
e  Proibir cobrangas indevidas de qualquer espécie aos usuarios do SUS.

C. Identifica¢io e Imagem Corporativa:
e  Utilizar crachas e uniformes padronizados com identificagio do SUS e do hospital;
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e  Proibir o uso de simbolos proprios da organizagdo nos materiais adquiridos com
recursos publicos.

D. Fornecimento de Materiais e Medicamentos:
e Responsabilizar-se por itens ndo disponiveis na tabela SUS-SIGTAP
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp;
e  Arcar com custos de fornecimento em caso de demanda judicial ou administrativa.

E. Direitos dos Pacientes:
e  Garantir atendimento humanizado, privacidade ¢ confidencialidade dos dados;
e  Permitir acompanhantes para criangas, gestantes e idosos;
e  Assegurar acesso ao App Ouvidoria SUS.

F. Infraestrutura e Equipamentos:
e Implementar um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude conforme
Resolugdo RDC ANVISA 02 e NBR 15943;
e Garantir manuten¢io e calibragdo de equipamentos médicos e instalagdes
hospitalares;
e  Criar um Nucleo de Engenharia Clinica para supervisio de tecnologia hospitalar.

G. Gestio e Controle de Qualidade:
e  Monitorar a Taxa de Absenteismo dos colaboradores;
e  Realizar pesquisas de satisfagdo trimestrais (NPS);
e  Manter ¢ relatar tempos de espera de internagdo e cirurgia eletiva.
e  Realizar plano de avalia¢do de indicadores como: taxas de infecgdo hospitalar,
taxas de reinternagdo, dentre outros.

H. Regulag¢ao e Atendimento:
e Instalar um Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) com funcionamento 24h para
coordenagdo de pacientes referenciados;
e  Criar um Servigo de Atendimento aos usuarios do SUS.

I. Comissoes e Comités:
e  Manter diversas comissoes obrigatorias, incluindo Controle de Infecgdo
Hospitalar, Etica Médica e Comité Transfusional, etc.;
e Criar um Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar para doengas de
notificacio compulsoria.
e  Criar e implantar o Nucleo de Seguranga do Paciente.

J. Normas e Regulamentacdes:
e Cumprir legislagdes sanitarias e regulatérias, como Lei n® 8.080/1990, RDC
36/2013 e Portaria GM/MS n° 2.254/2010.

2.2. TECNOLOGIA DA INFORMACAQ E INOVACAO

2.2.1. A Tecnologia da Informagéo e Inovagado ¢ um fator essencial para a qualidade e eficiéncia dos
servigos de satde, devendo ser previsto:

e Aprimoramento de processos, assegurando a seguranca das informagdes e buscando a
otimizagio da gestao assistencial e administrativa, por meio da Tecnologia da Informagao (TI);
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e Demonstrar capacidade para implantagdo ¢ gestdo de solugdes tecnologicas, garantindo
seguranga, integragdo e eficiéncia operacional;

e Gerenciamento operacional das unidades de saude designadas;

e Implantagio de solugdes de TI para gestdo hospitalar e ambulatorial;

e Treinamento e capacita¢io das equipes assistenciais e administrativas:

e Garantia da integragio entre os sistemas eletronicos de saude;

e Seguranga da informagéo e protegdo de dados sensiveis dos usuarios do SUS;

e Suporte técnico e treinamento continuo das equipes para uso adequado das solugdes
tecnologicas;

e Integracio de plataformas de gestio para otimizagdo dos processos administrativos e
assistenciais;

e Monitoramento e andlise de indicadores de desempenho e qualidade através de ferramentas
tecnolégicas;

e Avaliagdo continua da customizagdo dos sistemas disponibilizados, garantindo que
atendam as necessidades operacionais das unidades de saude, com anélise da adequagdo dos
modulos implantados, a usabilidade para os profissionais de saude e a compatibilidade com os
processos assistenciais ¢ administrativos, propondo aprimoramentos ¢ melhorias em conjunto
com a SES/MT para sua implementagao;

e Desenvolvimento, implantagdo e manutengéo de sistemas de prontuario eletronico;

e Adogdo do prontuario tnico do usuario do SUS, contendo as informagdes completas do
usudrio, de seu quadro clinico e sua evolugdo, prescrigoes, pareceres, intervengdes e exames
realizados, todas registradas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médico, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e
demais profissionais de satide que o assistam). Os prontuarios, enquanto fisico, deverdo estar
devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME);

e (arantia do tratamento ¢ prote¢io dos dados que vier a ter acesso por conta da parceria, de
acordo com as exigéncias legais aplicaveis especialmente, mas sem se limitar, a Constitui¢ao
Federal, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei
Federal n° 12.965/2014), seu decreto regulamentador (Decreto n° 8.771/2016), a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (Lei Federal n® 13.709/2018), e suas eventuais alteracdes,
regulamentagdes ou substituigdes posteriores.

2.2.2. Ainda neste contexto, devera ser garantido suporte de TI de forma abrangente por meio de:
A. Sistemas de Gestido Hospitalar (SGH)

e Implantagdo e manutencdo de Sistema de Informagdes Hospitalares (HIS) para
gestdo integrada de prontuarios, faturamento, controle de suprimentos, marcagdo de
consultas, exames, sistema de custos, servigos de apoio, dentre outros, que permita a
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geragdo de relatérios gerenciais, a interoperabilidade total com os sistemas utilizados
pela SES-MT e acesso via Internet das informagdes e acompanhamento dos indicadores
de saude da unidade;

e Implanta¢do do sistema AGHUse que ¢ o sistema oficial de gestdo hospitalar de
MT, sendo a implementagdo realizada em colaboragdo com a SES-MT;

e O HIS deve ser capaz de coletar, armazenar, processar ¢ avaliar os servi¢os
prestados, sendo compativel com o protocolo HL7 FHIR, permitindo a geragéo,
manipulagdo ¢ registro de dados, tanto nas areas assistenciais quanto nas de apoio,
proporcionando uma gestdo eficiente da interoperabilidade entre as informagoes
assistenciais e administrativas, integrando-se com os demais sistemas oficiais;

e O HIS serda o centro de integragdo, abrangendo informagdes sobre gestdo do
paciente, faturamento, gestao financeira, materiais e medicamentos, gestdo clinica e de
imagens, além de indicadores administrativos e assistenciais. Ele devera controlar o
fluxo de informag¢des desde a admissdo até a alta do paciente, incluindo todos os
procedimentos realizados, como gestdo de materiais, faturamento, instrumentagdo ¢ o
fluxo de pacientes;

e O sistema também deve abranger o gerenciamento da equipe assistencial,
envolvida no tratamento, atendimento e recuperagdo dos pacientes, incluindo
funcionalidades como protocolos, documentos eletrénicos e controle de medicagéo.
Além disso, o HIS deve oferecer modulos para geragio de relatorios, analise de dados,
paineis de gestdo e controle de indicadores, para garantir informagdes gerenciais
precisas;

e O sistema deve permitir a geragdo de indicadores com base em intervalos de
pesquisa definidos, incluindo, mas néo se limitando a:

Média de pacientes por dia;

Média de permanéncia;

Porcentagem de ocupagao hospitalar;
Taxa de mortalidade fora do hospital;
Taxa de mortalidade no hospital;
Intervalo de substitui¢do;
Rotatividade;

Taxa de alta;

Taxa de tratamento clinico/cirtirgico.

00 00O0CO0OO0OO0

e  Utilizacdo, manutengdo, atualizagdo e integragio com os sistemas oficiais
estaduais ¢ federais em uso pela Secretaria de Estado de Satde ou outros que vierem a
substitui-los ou ainda, novos Sistemas que sejam adotados ou indicados pelo nivel
estadual ou federal, dentre eles;

Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES);
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH/SUS);

Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);

Sistema de Regulagdo (SISREG);

Sistema de Informagéo Céancer (SISCAN);

Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC);

O 0 00 0 0
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o} Sistema de Monitoramento Obstétrico e Neonatal (SMCON) do Instituto
Fernandes Figueira (1FF);

0 Sistema de Monitoramento de internagdes hospitalares e Leitos, Sistema
de Informagao para Indicadores do SUS - IndicaSUS;

o Sistema de Gestao Hospitalar AGHUse;

o Sistema Estadual de Gestdo de Custos do Programa Nacional de Gestdo
de Custos — APURASUS;

o Laboratério (LIS);

o Imagem (PACS).

B. Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP)
e  Utilizagdo de solugdes compativeis com padrdes HL7 e TISS;
®  Acesso remoto para profissionais de satde, garantindo mobilidade e continuidade
do cuidado.

C. Infraestrutura de TI
e  Disponibilizagdo e manutengdo de servidores locais e/ou cloud computing;
®  Rede segura com VPN para integragdo entre unidades ¢ acesso remoto protegido;
e  Politicas de backup ¢ redundancia para prevengdo de perda de dados.

D. Suporte e Seguranga da Informacio
®  Atendimento 24/7 para suporte técnico;
®  Politicas de seguranga da informagio conforme LGPD:
®  Criptografia de dados e controle de acesso por autenticagdo multifator.

E. Inovacio e Telemedicina
e  Plataformas de teleconsulta e monitoramento remoto de pacientes;
® Integragdo com aplicativos para acompanhamento do paciente.

F. Critérios de Avaliagio e Qualifica¢io da parceria
®  Experiéncia comprovada na gestio de unidades de satde:
e  Capacidade técnica para suporte e inovagdo em TI:
®  Compliance com normativas vigentes de satde e protegao de dados.

G. Atendimento de Indicadores de Desempenho
®  Tempo de resposta ¢ resolugio de chamados de TI;
e  Percentual de uptime dos sistemas essenciais:
®  Satisfagdo dos usudrios do SUS com as solugdes tecnolégicas.

H. Diagnosis Related Groups - DGR
® Implantagio de codificagdo do Diagnosis Related Groups - DRG-Brasil.

23 GESTAO INTEGRADA

2.3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Nicleo de Manutengio Geral, que contemple
as arcas de manutengdo preventiva ¢ corretiva, predial, hidraulica e elétrica, bem como um
Servigo de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos na Unidade, além de manter o
Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

2.3.2. Prestar assisténcia técnica e manutengio preventiva ¢ corretiva de forma continua nos
equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro proprio de
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pessoal ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengéo predial
¢ de manutengdo de equipamentos cujo uso lhe fora permitido.

24. INTEGRIDADE E TRANSPARENCIA

2.4.1. O PARCEIRO PRIVADO devera assegurar a implantagdo ¢ manuten¢do do Programa de
Integridade, em atendimento @ Lei Ordinaria n°11.123, de 08 de maio de 2020, e suas
alteragOes posteriores.

2.4.2. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir o acesso a informagao, conforme previsto nas Leis
de Acesso a Informagdo Federal e Estadual, Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011 e
Decreto N°.806/GOV/MT, de 22 de janeiro de 2021, respectivamente.

2.4.3. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar a informagdo relativa a Transparéncia das
0SS, observando sempre o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei Complementar
n®.131/2009, as Leis de Acesso a Informagio Federal ¢ Estadual, Leis n® 12.527/2011 ¢
Decreto n°.806/2021/GOV/MT, respectivamente, a Resolugio Normativa do Tribunal de
Contas do Estado de Mato Grosso, e ao Manual Técnico de Processos e Procedimentos/
Metodologia de Avaliagdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organiza¢des sem fins
lucrativos que recebem recursos publicos, da Controladoria-Geral do Estado de Mato Grosso-
CGE/MT. Ressalta-se que ¢ de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o
langamento dos dados no seu S/TE para analise por meio de link (este gerado pelo parceiro
privado) a ser direcionado por meio de acesso ao Portal Transparéncia no site da Secretaria de
Estado de Mato Grosso- SES/MT

2.4.4. O PARCEIRO PRIVADO devera integrar ao Aplicativo OuvidorSUS - destinado a esclarecer
duvidas, receber elogios, sugestdes, informacdes, reclamacgdes e denuncias dos usuarios do
SUS que permite & Secretaria do Estado da Satide de Mato Grosso- SES/MT melhorar a
qualidade do atendimento prestado ao usudrio do SUS - e providenciar resposta adequada aos
problemas apresentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

2.5. PROJECAO DE ATENDIMENTO / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

2.5.1. O Hospital Regional Dr. Ant6nio Fontes ¢ referéncia para 22 municipios da Macrorregiio
Oeste e a populagio da fronteira com a Bolivia e deverd desempenhar suas atividades em duas
unidades distintas, denominadas de UNIDADE I: Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes
(CNES 2534460) e UNIDADE II: Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes - Anexo I (CNES
2395037).

A. UNIDADE I - Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes (CNES 2534460)

A.1. SERVICOS E LEITOS
a. Servigos a serem executados minimamente na UNIDADE I:

Traumato-ortopedia e Neurocirurgia Adulto;
Assisténcia de média e alta complexidade;
Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo II (incluindo hemodialise);

Unidade de Cuidado Intermediario (UCT) Adulto;

Retaguarda para Doenga Renal Crénica (DRC) com Terapia Renal Substitutiva
(TRS);
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e Unidade de Assisténcia em Ateng¢do Oncologica de Alta Complexidade
(UNACON);

e  Neurologia/Neurocirurgia (Neuro-intervencionista);

e  Endocrinologia;

e  Pneumologia;

e  Atendimento a transtornos/satide mental;

e Assisténcia em Atengdo Médico Domiciliar (Home Care) incluindo cuidados
paliativos,

e  Cirurgia Vascular com Hemodinamica;

e  Nefrologia;

e  Urologia;

e  Cirurgias Urologicas;

e  Cirurgias Oncologicas;

e  Cirurgias Oftalmologicas;

e  (Cirurgia Toracica;

®  Bucomaxilofacial;

e  Otorrinolaringologia;

e (linica Geral;

e  Cirurgia Geral Adulto;

e  (Cardiologia/Cardiovascular (implante de marcapassos);

e  Servigos de Hemodinamica (Cateterismos, Angioplastias);

e  Cardiologia Intervencionista (Estudo Eletrofisiologico com/Ablagio, Implante de
Marcapasso);

e  Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia;

®  Assisténcia ao Infarto Agudo do Miocérdio (IAM);

e  Assisténcia ao Acidente Vascular Cerebral (AVC);

e  Utilizagdo do Centro Cirlrgico e Anestesiologia 24h;

®  [Lgressos/cadastrados da Assisténcia Oncolégica;

®  Egressos/retaguarda da Terapia Renal Substitutiva (TRS):

®  Egressos/ cadastrados da Assisténcia Cardiologia/Cardiovascular;

e  Cirurgias de todas as especialidades elencadas;

® Internagoes de média e alta complexidade;

e  Atendimentos Clinicos de todas as areas elencadas:;

e  Servigo de Hemoterapia;

e  Servigo Verificagio de Obitos Nao Invasivo, ou Autdpsia Minimamente Invasiva
(AMI)

e  Servigo de Captagio de Orgios

b. Além disso, a UNIDADE I em sua estrutura de leitos hospitalares, devera ter como
projecdo o quantitativo de 150 leitos hospitalares distribuidos em sua unidade e organizados
minimamente em leitos de internagdo conforme identificagio abaixo:

Quadro 01 - PROJECAO CAPACIDADE INSTALADA - LEITOS
UNIDADE I: Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes (CNES 2534460)
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hlnos

| Leitos Existentes —

IDAD S ]NTERMEDIARIOS ADULTO (UCI a) {P:so Superior)
75 - UTI ADULTO - TIPO Il (Piso Superior)
75 UTI ADULTO TiPO!!(Térreo] ] _

BUCOMAXILOFACIAL

CARDIOLOGIA/CARDIOVASCULAR
CIRURGIA GERAL

OFTALMOLOGIA

NEFROLOGIA / UROLOGIA 45

VASCULAR

NEUROCIRURGIA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA
TORACICA

TS CErAL
CARDIOLOGIA

NEFROLOGIA/UROLOGIA
NEUROLOGIA Hsitiddies _ I 51
ONCOLOGIA

SAUDE MENTAL (8 leitos )
OFTALMOLOGIA

VASCULAR

Establllza(;ac

2
Box Emergéncia - 8 N
Isolamento ) 1
Observagdo

;onte: Projecdo - SUPO/SES-MT - Visita Técnica in loco, 12 a 13/11/2024. Relatério SUPO/SES emitido em 29!.11,".2024.

c. Ofertara servicos de média e alta complexidade, com atendimento de urgéncia ¢
emergéncia (24 horas), utilizagdo do centro cirdrgico e anestesiologia 24h, ambulatério e
internagdo, minimamente nas especialidades (clinica e cirargica) de: ortopedia ¢
traumatologia, neurologia, clinica geral, cardiologia, angiologia, urologia, nefrologia,
otomnolarmgologm oftalmologia, gastroenterologia, oncologia, medicina intensiva adulto e
cirurgia bucomaxilofacial.

A.2. HABILITACOES NECESSARIAS A UNIDADE I

O PARCEIRO PRIVADO devera buscar a habilitagdo dos servigos prestados em conformidade com as
diretrizes do SUS, garantindo que a unidade hospitalar continue sendo referéncia nos atendimentos e
servigos ji oferecidos. Além disso, deveré iniciar os processos de credenciamento ¢ habilitagdo dos novos
servigos implantados, assegurando a habilitagédo junto ao Ministério da Satde dos servigos a seguir, mas
ndo se limitando a:
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a) Habilitagio como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia ¢
Ortopedia - Servigo/ Classificagdo 155/001 - Servigo de Traumatologia ¢ Ortopedia Adulto
(Referenciado e regulado), Servigo/ Classificagdo 155/003 — Servigo de Traumatologia e Ortopedia
de Urgéncia.

b) Habilitagio como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia -
Servigo/ Classificagdo 529/002 — Servigo de Coluna ¢ Nervos Periféricos (Referenciado e regulado),
Servigo/ Classificagdo 529/003 — Servigo de Tumores do Sistema Nervoso (Referenciado e
regulado), Servigo/ Classificagao 529/004 — Servigo de Neurocirurgia Vascular (Referenciado e
regulado);

¢) Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — Servigo/
Classificagdo 1706/132 - Servigo de Oncologia (Origem: Portaria SAES/MS N°. 688, de 28 de
Agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolidagdo SAES/MS N°.1, de 22 de fevereiro de 2022,
para dispor sobre a habilitagao de estabelecimentos de saude na Alta Complexidade em Oncologia).

d) Habilita¢do do Servigo de Unidade de Cuidado Intermediario Adulto- UCI-a (Origem:
Portaria GM/MS N°. 2.862, de 29 de dezembro de 2023, que altera a Portaria de Consolidagédo
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia Intensiva - UTI
e as Unidades de Cuidado Intermedidrio - UCI, destinadas ao cuidado progressivo do paciente critico,
grave ou de alto risco ou moderado no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS).

e) Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral/Parenteral, (Origem:
Portaria SAS/MS n°® 120, de 14 de abril de 2009, que aprova as Normas de Classificagdo e
Credenciamento/ Habilitagdo dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional Enteral e Enteral/ Parenteral);

f)Implantacdo e Habilitagao de Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular com
atendimento nos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista,Cirurgia  Vascular, Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos e Laboratorio de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista (Origem: Portaria SAS/MS n°.210. de 15 de junho de 2004, Portaria
SAS/MS n® 123, de 28 de fevereiro de 2005).

g) Implantagdo ¢ Habilitagdo de 8 (oito) leitos de enfermaria p/ Servigo Hospitalar de
Referéncia para atengdio a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saide
decorrentes do uso de crack, dlcool ¢ outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em
Hospitais Geral), (Origem: Portaria GM/MS N°. 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as
Portarias de Consolidagdo n°. 3 e n°. 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Ateng¢do Psicossocial, e da outras providéncias).

h) Credenciamento/Habilitagdo do Servigo/ Classificagdo 1202 - Procedimentos cir(irgicos,
diagnosticos ou terapéuticos, em regime de Hospital Dia.

i)Habilitagcdo do Seryico de Referéncia para Diagnostico ¢ Tratamento de Lesdes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero (17.19 - SRC), (Origem: Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de
2014);

j)Habilitagdo do Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (17.20 - SDM)
(Origem: Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de 2014).
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k) Habilitagio do Servigo de Referéncia para Diagnostico ¢ Tratamento de Lesoes
Precursoras do Céncer do Colo de Utero - SRC Origem: Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro
de 2014),

I)Habilitagdo do Servico de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Préstata (Origem: Portaria
GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de 2014).

O PARCEIRO PRIVADO devera buscar pela habilitagao dos servigos realizados com auxilio da equipe de
monitoramento da SES/MT e conforme diretrizes do SUS.

A.3. LINHAS DE SERVICOS/ ATIVIDADES - UNIDADE I

Para o funcionamento da UNIDADE I, serdo consideradas as seguintes linhas de servigos, as quais estdo
detalhadas no ANEXO A do Plano de Trabalho - ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO
DE ACOES E SERVICOS / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS:

a) Assisténcia Integral;

b) Servico de Internac¢io Hospitalar por complexidade (média/alta complexidade):
e Saidas de Clinicas/especialidades;

Saidas Cirtirgicas/especialidades;

e Diarias de Leitos Complementares (UTT);

c) Servico de Centro Cirtrgico;
d) Servico de Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial;
e) Servico de Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas, Multiprofissionais na

Atencio Especializada:
e consultas médicas e multiprofissionais em ambulatério de especialidades.

f)Servigo de Saude Digital;

g) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO;

h) Servigo de Urgéncia/Emergéncia;

i) Servigo de Assisténcia em Aten¢do Médico Domiciliar e cuidados paliativos;
j) Time de Desospitalizacio;

k) Servico de Verifica¢io de Obitos Nio Invasivo, ou Autdpsia Minimamente Invasiva
(AMID);

I) Servigo de Captacio de Orgios;

m) Servico de Hemoterapia;

n) Servigo de Cardiologista Intervencionista e Hemodindmica;

o) Servico de Transporte Sanitdrio;

p) Qualificacdo Profissional e Integracio Ensino-servico;

q) Comissdes Clinicas, Comités e Niicleos Hospitalares.

B. UNIDADE II - Hospital Regional Dr. Antdonio Fontes Anexo I (CNES 2395037)
B.1. SERVICOS E LEITOS

A UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO | deverd ser referéncia
regional/macrorregional de Média e Alta Complexidade em Assisténcia voltada a rede do Cuidado
Materno-Infantil, Assisténcia em Gestacdo de Risco Habitual (14 municipios pactuados: Araputanga,
Curvelandia, Gldria D' Oeste, Porto Esperidido, Reserva do Cabacal, Sdo José dos Quatro Marcos, Indiavai,
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Lambari D' Oeste, Comodoro, Conquista D' Oeste, Figueiropolis D' Oeste, Nova Lacerda, Rondolandia, Vale
do Sdo Domingos) e de Gestacdo de Alto Risco (GAR), e integralidade da atencéo de alta complexidade a
todas as situacoes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas, neonatais e
pediatricas e o acompanhamento em Ambulatério de Estratégia Follow-up: acolhimento, humanizacdo e
cuidado qualificado aos bebés de risco.

a. Servicos a serem executados minimamente na UNIDADE II:

Anestesiologia;

Cardiologia + Risco cirtirgico;
Cirurgia Geral;

Cirurgia Vascular;

Clinica Geral;

Ginecologia & Obstetricia Clinica;
Ginecologia Cirurgica;
Obstetricia Cirtrgica;

Nefrologia Adulto;

Nefrologia Pedidtrica;
Neurocirurgia Pediatrica;
Neurologia Pediatrica;

Ortopedia e Traumatologia Pediatrica;
Neonatologia;

Pediatria Clinica;

Pediatria Cirtirgica.

b. A UNIDADE Il deverd apresentar em sua estrutura, minimamente o quantitativo de 170
leitos hospitalares distribuidos em sua unidade, organizados em leitos de internagdo
respectivamente identificadas conforme a distribuicdo disposta abaixo:

Quadro 02 - PROJECAO CAPACIDADE INSTALADA - LEITOS
________ UNIDADE II: Hospital Regional Dr Ant6nio Fontes ANEXO | (CNES2395037)

Hospitalar - Leitos

Descricso L ' i _|Leitos Existentes
LEITOS COMPLEMENTARES

ISOLAMENTO 5

UTI PEDIATRICO TIPO II 10
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO (UCl-a) 10

UTI ADULTO - TIPO || 16

UTI NEONATAL TIPO II 10
UNID. DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCo) 15
UNID. DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS CANGURU (UCINCa) 5

INTERNACAO ESPECIALIDADE CIRURGICO

CIRURGICA OBSTETRICA
CIRURGIA GERAL ADULTO
CIRURGICA NEONATAL 24
CIRURGICA PEDIATRICA

TRAUMATO ORTOPEDIA PEDIATRICA
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INTERNACAQ ESPECIALIDADE CLINICO

NEONATOLOGIA

CLINICA PEDIATRICA

CLINICA GERAL 53
Quartos PPP (pré-parto, parto e pds-parto)

CLINICA OBSTETRICA

SERVICO DE URGENCIA & EMERGENCIA PEDIATRICA

Emergéncia 2
Observagdo 10
SERVICO DE URGENCIA e EMERGENCIA ADULTO

Emergéncia 2
Observagao 8
TOOFAE 2 L | e

Fonte: Projegio - SUPQ/SES-MT - Visita Técnica in loco, 12 a 13/11/2024. Relatério SUPO/SES versdo: 02/12/2024.

B.2. HABILITACOES NECESSARIAS A UNIDADE II

O PARCEIRO PRIVADO devera buscar a habilitagdo dos servigos prestados em conformidade com as

diretrizes do SUS, garantindo que a unidade hospitalar continue sendo referéncia nos atendimentos e
servigos ja oferecidos. Além disso, devera iniciar os processos de credenciamento e habilitagdo dos novos
servigos implantados, assegurando a habilitag@o junto ao Ministério da Saude dos servigos a seguir, mas

nao se limitando a:

a) Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia - Servigo/ Classificagdo 155/002 — Servi¢o de Traumatologia ¢ Ortopedia Pediatrica (até

21 anos de idade) (Referenciado e regulado);

b) Habilitagdo como Referéncia no atendimento como Servigo de Urgéncia e Emergéncia em
pediatria;
c) Habilitagdo de 10 (dez) Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva

Pedidtrica- UTI-ped, tipo II e Unidade de Cuidado Intermediério Pediatrica - UCI-ped;

d) Habilitagdo de 10 (dez) Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) Tipo II ¢ Unidades de Cuidados Intermediarios com 2 (duas) tipologias: Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo); ¢ Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa);

e) Habilitagdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional,
Nutrigdo Enteral, Enteral/Parenteral;

f)Habilitagdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade de Gestagdo de Alto Risco (GAR)
(Portaria de Consolidagdio GM/MS N° 3, de 28 de setembro de 2017 - Rede Cegonha Portaria
GM/MS N° 5.350, de 12 de setembro de 2024 - Rede Alyne).

O PARCEIRO PRIVADO devera buscar pela habilitagao dos servigos realizados com auxilio da equipe de

monitoramento da SES/MT e conforme diretrizes do SUS.

B.3. LINHAS DE SERVICOS/ATIVIDADES - UNIDADE I1
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Para o funcionamento da UNIDADE 11, devem ser oferecidos servigos de média e alta complexidade, com
atendimento de urgéncia ¢ emergéncia (24 horas), ambulatério e internagdo, minimamente, nas
especialidades de: neurologia e neurocirurgia, ortopedia pediatrica, cirurgia geral pediatrica, medicina
intensiva adulto, pedidtrica e neonatal, considerando as linhas de servigos a seguir, as quais estdo detalhadas
no ANEXO A do Plano de Trabalho - ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE ACOES
E SERVICOS / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS:

a) Assisténcia Integral

b) Servico de Internaciio por complexidade (média/alta complexidade):
Saidas de Clinicas Obstétricas;

Saidas de Cirurgias Obstétricas;

Saidas de Clinicas Neonatologia;

Saidas de Clinicas Ginecologia;

Saidas de Cirurgias Ginecologicas;
Saidas de Clinicas Pediatricas;

Saidas de Cirurgias Pediatricas;

Saidas de Cirurgia Geral;

Diarias de Leitos Complementares (UTI);

c) Servi¢o de Centro Cirurgico;

d) Servico de Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial;

e) Servigo de Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas, Multiprofissionais na

Atencao Especializada:
e consultas médicas e multiprofissionais em ambulatérios relacionados ao Cuidado Materno-
Infantil, assisténcia a Mulher e a Crianga, acompanhamento Pré-Natal de Alto Risco e
complicag¢des relacionados ao puerpério;

f)Servico de Saude Digital;

g) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO:;

h) Servi¢o de Urgéncia/Emergéncia;

i)Servico de Assisténcia em Atencio Médico Domiciliar e cuidados paliativos (HOME CARE);
j)Time de Desospitalizacio;

k) Servigo de Verifica¢io de Obitos Nio Invasivo, ou Autépsia Minimamente Invasiva
(AMI);

I)Servico de Captagio de 6rg§us;

m) Servico de Transporte Sanitario;

n) Qualificacdo Profissional e Integracio Ensino-servico;

0) Comissdes, Comités e Nucleos Hospitalares.

II. DESCRICAO DE METAS A SEREM ATINGIDAS E ATIVIDADES OU PROJETOS A
SEREM EXECUTADOS

3. A proposta de trabalho devera definir, de forma clara e concisa, os resultados que se espera atingir
¢ os caminhos para alcanga-los. Nesse sentido, as metas abrangem tanto objetivos quantitativos quanto
qualitativos, como garantir a integralidade da assisténcia aos usudrios do SUS. cumprir prazos operacionais
(por exemplo, a disponibilizagio das altas hospitalares em horério pré-definido) e manter elevados indices
de qualidade ¢ seguranga assistencial, conforme subsidios constantes neste instrumento ¢ seus anexos.

3.1. As atividades e projetos a serem executados envolvem a implementago e o gerenciamento de
sistemas integrados de informagdo (como o HIS e 0 AGHUse), a atualizagdo continua dos
prontuérios e o registro sistemdtico dos atendimentos, além do gerenciamento dos
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equipamentos ¢ infraestrutura hospitalar. Também devem prever projetos especificos para a
criagdo ¢ manutengdo de niicleos ¢ comités (ex.: Nucleo Interno de Regulagdo, comissoes de
Controle de Infecgdo, Etica e Auditoria), que visam apoiar a execugdo dos servigos e promover
a melhoria continua.

3.2. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar Indicadores-Chave de Desempenho (KPIs) para
avaliar a qualidade dos servigos hospitalares, considerando que os Indicadores-Chave de
Desempenho (KPIs) sdo utilizados para avaliar a performance da gestdo hospitalar, o
cumprimento de metas e a qualidade dos servigos a serem prestados. Alguns exemplos de KPIs
mencionados no contexto sdo: taxa de ocupagio, tempo médio de permanéncia, tempo médio
de atendimento, tempo de espera para atendimento, tempo médio de espera por atendimento
médico, quantidade de transferéncias de pacientes, nimero de saidas hospitalares, taxa de
ocupagdo do centro cirurgico, taxa de cancelamento de cirurgias, tempo meédio de cirurgia,
indicadores estratégicos de qualidade e indicadores assistenciais, operacionais ¢ de gesto.

3.3. O estabelecimento de metas claras para cada indicador sera crucial. Essas metas deverao ser
baseadas na capacidade instalada, na demanda assistencial, nas melhores praticas de gestdo e
nos recursos disponiveis. O monitoramento continuo dos KPIs ¢ a comparagdo com as metas
estabelecidas deverdo permitir e identificar areas de melhoria e otimizar a gestdo hospitalar.

3.4. Os KPls devem incluir checklists de avaliagio e um manual de utilizagdo para monitoramento
¢ andlise da efetividade em niveis estratégico ¢ operacional.

A. Estrutura do Modelo de Documento para Cada KPI

Para cada KPI de Qualidade Hospitalar, o Modelo de Documento devera incluir (mas ndo se limitar a):

@ Descricdo do KPI: Nome, categoria (ex.: seguranc¢a do paciente, satisfagdo do usudrio do SUS,
eficiéncia operacional) e objetivo;

e Metodologia de Calculo: Formula utilizada para mensuragdo, abrangendo indicadores operacionais
¢ estratégicos;

e Unidade de Medida: Pode ser percentual, nimero absoluto, proporgdo, entre outros;

e Frequéncia de Monitoramento: Intervalo para coleta e analise dos dados;

e Meta de Desempenho: Valor minimo a ser alcangado para que o KPI seja considerado satisfatorio,
conforme as metas da unidade;

o Critérios de Aceite: Padrdes e limites que permitam uma avaliagdo binaria (cumpriu/ndo cumpriu)
e qualitativa.

B. Estrutura para Andlise nos Diferentes Niveis

Para maximizar a eficicia dos KPIs nos niveis estratégico e operacional, devera estruturar as andlises
conforme descrito abaixo:

e Nivel Operacional

* Objetivo: Monitorar o desempenho operacional para agoes corretivas rapidas;

* Frequéncia de Analise: Relatérios didrios, semanais ou mensais, conforme a criticidade do

KPI;

+ Indicadores-Chave: Focados em atividades de rotina que impactam diretamente o

funcionamento operacional;

« Sugestdes de Agdes: Diretrizes para intervengio imediata diante d¢ desvios.
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e Nivel Estratégico

* Objetivo: Analisar tendéncias a longo prazo e avaliar o cumprimento dos objetivos
estratégicos de qualidade hospitalar;

* Frequéncia de Andlise: Relatérios trimestrais e anuais, consolidando dados operacionais para
ajustes de metas de longo prazo;

* Indicadores-Chave: Refletem o impacto estratégico dos processos;

* Sugestdes de Acdes Estratégicas: A¢des corretivas e revisdes de processo com foco na
melhoria continua.

C. Categorias Minimas de KPlIs

Os KPIs deverdo, no minimo, abranger as seguintes categorias (mas nio se limitar a):

® Qualidade da Informagio: Precisio e completude dos registros hospitalares;

® Regulagdo de Acesso: Tempo de resposta e adequagdo das vagas oferecidas conforme o
contratado;

¢ Humanizag¢io e Cuidados Paliativos: Praticas humanizadas no atendimento ¢ na prestagdo de
cuidados paliativos;

e Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH): Monitoramento das taxas de infec¢do e infecgdes
associadas a dispositivos médicos:

¢ Qualidade das Atividades Cirtrgicas: Indicadores de reintervengdo e mortalidade operatoria;

@ Seguranga do Paciente: Controle de eventos adversos e adesdo a checklists de seguranca;

® Atencdo ao Usuirio e Satisfacio: Resolugio de queixas e avaliagio de satisfagdo (por exemplo,
via NPS).

D. Entregiveis

® Guia Estratégico contendo:

* Documento de KPIs: Lista detalhada dos indicadores, com descrigdes, metas, critérios de
aceitagdo e orientagdes para anilises nos niveis estratégico e operacional, com referéncias
técnicas ¢ normativas;

* Checklists de KPIs: Ferramenta pratica para que gestores acompanhem o cumprimento dos
indicadores em cada periodo de avaliagdo;

* Manual de Utilizagdo: Instrugdes completas para orientar a aplicagio e o monitoramento dos
KPIs, detalhando metodologias de calculo, periodicidade ¢ exemplos praticos para a anilise
estratégica e operacional.

3.5. Escopo dos servicos
O PARCEIRO PRIVADO ser4 responsavel por:;

® Gerenciamento Operacional: O parceiro serd responsavel pelo gerenciamento operacional da
unidade, incluindo a alocagio de recursos humanos e materiais necessarios para o funcionamento
eficiente dos servigos de saude:

® Atendimento Assistencial: Prestar atendimento assistencial nas especialidades previstas, com foco
na qualidade e seguranga do paciente, garantindo que os servigos sejam realizados conforme 08
protocolos clinicos estabelecidos:
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e Manuten¢io de Equipamentos e Infraestrutura: Realizar a manutengao preventiva e corretiva
de equipamentos hospitalares e da infraestrutura fisica, assegurando a disponibilidade e o bom estado
de conservagdo dos recursos materiais;

e Gestio de Estoques e Insumos: Gerir de forma eficiente os estoques ¢ insumos hospitalares,
garantindo o abastecimento continuo e evitando faltas que possam comprometer o atendimento;

e Monitoramento de Indicadores: Monitorar os indicadores de qualidade e desempenho,
promovendo a melhoria continua dos processos assistenciais ¢ administrativos;

e Governanga Clinica: Implantar um sistema de governanga clinica para acompanhamento de
resultados assistenciais e administrativos, visando & exceléncia na prestagdo dos servigos de satde;

e Residéncias Médicas e Multiprofissionais: Implantar e manter programas de residéncias médicas
¢ multiprofissionais, contribuindo para a formagio de profissionais de saude qualificados;

o Servico de Assisténcia Integral: Disponibilizar servigo de assisténcia de ateng@o integral a satde
no ambito hospitalar durante o regime de hospitalizagdo, assegurando cuidados abrangentes aos
pacientes internados;

e Exames de Apoio Diagnostico e Terapéutico: Oferecer exames de apoio diagnostico e terapéutico
compativeis com os procedimentos principais, garantindo suporte adequado ao diagndstico e
tratamento dos pacientes;

e Registro de Interna¢des Emergenciais: Registrar internagoes emergenciais originadas do servigo
de urgéncia e emergéncia, mantendo registros precisos e atualizados;

e Encaminhamento de Pacientes: Encaminhar pacientes que necessitem de acompanhamento para
unidades bésicas de satide ou clinicas especializadas, assegurando a continuidade do cuidado;

® Alta com Exames e Consultas Agendados: Se a especialidade for ofertada pelo hospital, garantir
que os pacientes recebam alta com exames e consultas subsequentes ja agendados, facilitando o
seguimento do tratamento;

e Alta Segura e Responsavel: Realizar alta segura ¢ responsdvel conforme as diretrizes do
Ministério da Saide, assegurando que os pacientes estejam aptos para deixar a unidade hospitalar;

® Documentagio do Prontudrio: Emitir documentagao completa do prontuério de saida hospitalar,
fornecendo registros detalhados do atendimento prestado:

® Gestdao Financeira e Contratual: Utilizar os recursos disponiveis dentro dos limites financeiros e
pardmetros contratuais estabelecidos, garantindo a sustentabilidade econdmica das operagdes;

® Autoriza¢iio para Procedimentos Nio Previstos: Para procedimentos ndo previstos, solicitar
autorizagdo a Secretaria de Estado de Saude com justificativa médica formal, assegurando
conformidade com as normas vigentes;

e Continuidade dos Cuidados Pés-Alta: Assegurar recursos terapéuticos para continuidade dos
cuidados por pelo menos 30 dias ap0s a alta, promovendo a recuperacdo completa dos pacientes;
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e Conformidade com Fluxos da SES/MT: Seguir o fluxo da Secretaria de Estado de Satide de Mato
Grosso (SES/MT) para avaliagdo da necessidade de materiais pelo Médico Supervisor da SES/MT,
garantindo alinhamento com as politicas estaduais de satde.

3.6. Metas Quantitativas: UNIDADE I e UNIDADE II

3.6.1. As Metas de Produgio (quantitativa) estdo detalhadas no ANEXO A do Plano de Trabalho
- ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE ACOES E SERVICOS /
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS. A seguir algumas das categorias:

A. UNIDADE I: Hospital Regional Dr Anténio Fontes:

a. Consultas Médicas - Realizar um nimero especifico de consultas médicas mensais,
conforme a demanda e a capacidade instalada da unidade.

b. Procedimentos Cirtrgicos - Efetuar uma quantidade definida de procedimentos cirlirgicos
trimestrais, atendendo as necessidades da populagdo assistida.

c. Atendimentos de Urgéncia ¢ Emergéncia - Atender a um niimero determinado de pacientes
nos servigos de urgéncia ¢ emergéncia, garantindo resposta rapida ¢ eficaz s situagdes criticas.

d. Taxa de Ocupagao de Leitos - Manter uma taxa de ocupagdo de leitos hospitalares dentro
de pardmetros aceitaveis, otimizando a uti lizagdo dos recursos disponiveis.

B. UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antdnio Fontes ANEXO I:

a. Consultas Médicas - Realizar um namero especifico de consultas médicas mensais,
conforme a demanda e a capacidade instalada da unidade.
b. Procedimentos Cirargicos - Efetuar uma quantidade definida de procedimentos cirlirgicos

trimestrais, atendendo as necessidades da populagéo assistida.

c.Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia - Atender a um numero determinado de pacientes nos
servigos de urgéncia ¢ emergéncia, garantindo resposta rapida e eficaz is situagdes criticas.

d. Taxa de Ocupagao de Leitos - Manter uma taxa de ocupagdo de leitos hospitalares dentro
de parametros aceitaveis, otimizando a utilizagdo dos recursos disponiveis.

3.7. Metas Qualitativas: UNIDADE I e UNIDADE II
®Grau de satisfagio: Alcangar um indice de satisfagdo dos usudrios do SUS acima de 90% na
enfermaria, mensurado por meio de pesquisas periddicas € medido por meio de pesquisas de opinido

estruturadas;

® Tempo de Espera para Atendimento: Reduzir o tempo medio de espera para atendimento para
um limite maximo estabelecido, melhorando a eficiéncia do fluxo de pacientes;

® Tempo médio de internagiio reduzido entre 3 a 4 dias, promovendo eficiéncia na gestdo de leitos;

®Taxa de Ocupaciio Hospitalar com aumento para no minimo 85%, garantindo o uso adequado da
capacidade instalada;
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eTaxa de Infec¢io Hospitalar: Manter a taxa de infecgdo hospitalar abaixo de um percentual
especifico de 2%, conforme padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saiude e implementando
protocolos rigorosos de controle de infecgdes;

e Adesdo a Protocolos Clinicos: Garantir a adesdo aos protocolos clinicos estabelecidos em pelo
menos um percentual definido dos casos, assegurando a padronizagdo ¢ a qualidade do atendimento.

Os indicadores de desempenho e qualidade deverdo ser encaminhados em formato de relatorios ou
instrumentos para registro de dados de produg@o definidos pela SES/MT, até o 10°. (décimo) dia de cada
mes.

Os indicadores para a avaliagdo das metas qualitativas deverao estar minimamente agrupados nas seguintes
categorias, conforme detalhamento do ANEXO C de Plano de Trabalhe — INDICADORES DE
DESEMPENHO E QUALIDADE:

a. Desempenho na Qualidade da Informagdo;

b. Desempenho na Regulagdo de Acesso;

¢.Desempenho na area de Humanizagdo e Cuidados Paliativos;

d. Desempenho no Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar - SCIH;
e.Desempenho na area de Seguranga do Paciente;

f.Desempenho na Qualidade das atividades cirirgicas;

g. Desempenho na drea de Atengdo ao Usudrio do SUS.

h. Desempenho na drea de Eficiéncia Operacional;

i. Desempenho na drea de Qualidade Assistencial;

j.Desempenho na area de Assisténcia Obstétrica.

3.8. Monitoramento e Avaliacio

O PARCEIRO PRIVADO devera implementar uma metodologia e uma central de monitoramento com o
objetivo de informar, mensalmente, os resultados do elenco minimo de Indicadores de Desempenho
relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do SUS nas Unidades Hospitalares UNIDADE
[ e UNIDADE II. Além disso, deverd mensurar a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos de
gerenciamento e operacionaliza¢do da unidade hospitalar, por meio de:

e Coleta de Dados: Implementar um sistema de coleta de dados que permita o monitoramento
continuo dos indicadores de desempenho e qualidade definidos;

® Andlise Periddica: Realizar analises periodicas dos dados coletados, identificando tendéncias,
dreas de melhoria ¢ implementando agdes corretivas quando necessario;

e Relatorios de Desempenho: Elaborar relatérios de desempenho regulares, apresentando os
resultados alcancados em relagio ds metas estabelecidas e propondo estratégias para otimizagio dos
processos assistenciais.

IV. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS PARA A EXECUCAO DAS
ATIVIDADES/PROJETOS

4, A previsdo de receitas voltadas a execugao das atividades/projetos abrangidos pela parceria é
oriunda da fonte estadual para os servigos que ndo sdo credenciados / habilitados e fonte federal para os
servigos credenciados / habilitados, conforme disposto nos quadros a seguir, considerando a previsio
estimada de despesas para cada unidade hospitalar:

Quadro 3 - Descricido do Servigo, Financeiro Estimado/Mensal e Financeiro Estimado/Anual
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UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antdnio Fontes - 2025

i : . : 2 |FINANCEIRO  |[FINANCEIRO
TE |. it R B ~ |ESTIMADO /|ESTIMADO/
-SEFF:!@Q?PE'ATENCAO “M"-ULAT°"F#FFB9§?’;'“W;' ME&;\Q CRITERIO |mensaL ANLRL

e S _ g (RS) (RS)
1 ORTESE, PROTESE, MATERIAIS ESPECIAIS (OPMEs)/ MATERIAIS 3.355.177,98 |40.262.135,76
COMPATIBILIDADE
4 ORTESE, I?RC?TESE, MATERIAIS ESPECIAIS (OPMEs)/ ALTO CUSTO (25% MATERIAIS 838.794,49 10.065.533,88
- Compatibilidade)
Didrias de 20 Leito Complementar de UTI Adulto Tipo II, sendo 6
Habilitados - RECURSO FONTE FEDERAL RS 600,00 e RECURSO FONTE| _ .
IARIA 1.147.744,20 |13.772.930,40
3 ESTADUAL R$1.109,69 e 14 Nio Habilitado - RECURSO FONTE|C S
ESTADUAL - R$2.000,00/Diaria
4 10 Leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Adulto (UCl-a) DIARIAS 125.100,00 1.501.200,00
5 SERWCO‘ DE NEFROLOGIA (Sessdes de Hemodidlise) em Clinica e UTI SESSAO 127.396,80 1.528.761.60
Adulto Tipo Il
SERVICO DE TRANSPORTE TERRESTRE SUPORTE BASICO (TIPO B) E|QUILOMETRAGE
1.250.010,00 |15.000.120,00
6 SUPORTE AVANCADO (TIPO D) KM RODADO M RODADA -
ATENCAO  AMBULATORIAL - MEDIA  COMPLEXIDADE - EXAMES/
7 ATENDIMENTOS, AGOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM ATENDIMENTOS | 627-180,10 7.526.161,20
FINALIDADE DIAGNOSTICA
ATENCAO AMBULATORIAL - ALTA COMPLEXIDADE - ATENDIMENTOS, EXAMES/
8 ACOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM  FINALIDADE ATENDIMENTOs | 1'183-795,54  [14.205.546,48
DIAGNOSTICA
) = , CIRURGIAS/
9 Modalidade HOSPITAL-DIA/ Cirurgia Ambulatorial PROCEDIMENTOS 76.577,88 918.934,56
SERVICO DE ATENCAO HOSPITALAR - CLINICA E CIRURGICA - MEDIA E
10 iva COMPLEXIDADE PACIENTE-DIA 2.342.546,94 [28.110.563,28
11 [SERVICO DE CAPTACAO DE ORGAOS PROCEDIMENTQO |2.184,88 26.218,56
12 |SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO PROCEDIMENTO | 6.119,76 73.437,12
SERVICO DE ATENCAQ MEDICO DOMICILIAR E CUIDADOS PALIATIVOS| .
13 (HOME CARE) DIARIA 579.152,40 6.949.828,80
Total "Estimativa de Custeio™ 11,661.780,97 [139.941.371,64

Quadro 4 - Descrigdo do Servigo, Financeiro Estimado/Mensal e Financeiro Estimado/Anual - 2025

UNIDADE Ii: Hospital Regional Dr Anténio Fontes ANEXO |
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il i FINANCEIRO  |FINANCEIRO
L : i ESTIMADO ESTIMADO/
ITEM [SERVICOS DE ATENCAO AMBU RIAL E HOSPIT! o i _
1 _ (; _ ENCAO AMBULATO! \L E HOSPITALAR - MC & AC [CRITERIO RAESiAL FRi
L o (RS) (RS)
ORTESE, PROTESE, MATERIAIS ESPECIAIS (OPMEs)/
1 COMPATIBILIDADE MATERIAIS 644.882,43 7.738.589,16
ORTESE, PRC')TESE, MATERIAIS ESPECIAIS (OPMEs)/ ALTO CUSTO
2 (25% - Compatibilidade) MATERIAIS 161.220,61 1.934.647,32
Didria de 10 (dez) Leito Complementar de UTI Neonatal Tipo Il Ndo
2 IHabiltsdi Sucarss PonracEssusints R$2.000,00/Di4ria DIARIA 600.000,00  7.200.000,00
Didria de 10 (dez) Leito Complementar de UTI Pediétrico Tipo Il Ndo| _ .
4
Habilitado - Recurso Fonte Estadual - R$2.000,00/Diaria RIARIA 600.000,00 7-200.000,00
Didrias de 16 (dezesseis) Leito Complementar de UTI Adulto Tipo I,
5 sendo 10 Habilitados e 6 N3o Habilitado - RECURSO FONTE |DIARIA 872.907,00 10.474.884,00
ESTADUAL - R$2.000,00/Diaria
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4.1.

6 10 Leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Adulto (UCI-a) DIARIA 125.100,00 1.501.200,00
. 15 Unid. de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional DIARIA 243.000,00 2.916.000,00
(UCINCo)
8 5 Unid. de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) DIARIA 67.500,00 810.000,00
9 SERVICObDE NEFROLOGIA (Sessbes de Hemodidlise) em Clinica e UTI SESSAO 127.396,80 1.528.761,60
Adulto Tipo Il
SERVICO DE TRANSPORTE TERRESTRE SUPORTE BASICO (TIPO B) E|QUILOMETRAGE
96.772,50 1.161.270,00
10 IsypoRTE AVANCADO (TIPO D) KM RODADO M RODADA Gl
ATENCAO AMBULATORIAL - MEDIA  COMPLEXIDADE  -f . \/\cc y
11 |ATENDIMENTOS, ACOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM 183.382,21 2.200.586,52
; ATENDIMENTOS
FINALIDADE DIAGNOSTICA
ATENCAO AMBULATORIAL - ALTA  COMPLEXIDADE = - . /\\/cc /
12 |ATENDIMENTOS, ACOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM 918.797,27 11.025.567,24
ATENDIMENTOS
FINALIDADE DIAGNOSTICA
s _ . CIRURGIAS/
13 Modalidade HOSPITAL-DIA/ Cirurgia Ambulatorial PROCEDIMENTOS 52.223,22 626.678,64
ATENCAO HOSPITALAR - CLINICA E CIRURGICA - MEDIA E ALTA
18 |- OMPLEXIDADE PACIENTE-DIA 1.640.486,12 |19.685.833,44
15 |SERVICO DE CAPTACAO DE ORGAOS PROCEDIMENTO | 2.184,88 26.218,56
16 |SERVICO DE VERIFICAGAO DE OBITO PROCEDIMENTO | 6.119,76 73.437,12
SERVICO DE ATENGAO MEDICO DOMICILIAR E CUIDADOS| . ¢
17 [oALATIVOS (HOME CARE) DIARIA 579.152,40 6.949.828,80
Total "Estimativa de Custeio” 6.921.125,20 |83.053.502,40

V.

O montante estimado do orgamento para o custeio mensal das agdes, servicos/atividades assistenciais
a serem executados nas Unidades Hospitalares, UNIDADE I e UNIDADE II ¢ de RS 18.582.906,16
(dezoito milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, novecentos e seis reais e dezesseis centavos).
O montante global estimado para o periodo de 36 meses de vigénecia contratual é de RS
668.984.621,74 (seiscentos e sessenta e oito milhoes, novecentos e oitenta e quatro mil, seiscentos
e vinte ¢ um reais e setenta e quatro centavos), para custeio das despesas das unidades para
execucdo das agdes e servigos de saide.

FORMA DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES/PROJETOS E CUMPRIMENTO DAS

METAS A ELES ATRELADOS

5.

A execucio das atividades/projetos se dard por meio de metodologias padronizadas e alinhadas as

normas ¢ diretrizes da SES/MT, garantindo a integragdo tecnologica, a capacitagdo constante das equipes €
a implementagdo de processos de controle € monitoramento.

5.1.

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.04¢
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Para a execugdo das atividades/projetos serd necessaria:

e Implementagdo dos projetos seguindo metodologias padronizadas ¢ orientadas por protocolos
operacionais e estratégicos;

e Integragdo de sistemas de informagdo (como HIS e AGHUse) para garantir a precisdo dos registros
e facilitar o monitoramento dos indicadores;

e Adogio de ferramentas praticas, como checklists ¢ manuais, que permitam aos gestores
acompanhar a execugdo didria e identificar desvios para agdes corretivas imediatas;

o Estabelecimento de cronogramas e divisdo clara de responsabilidades entre as equipes operacionais
¢ estratégicas, assegurando que cada agdo esteja alinhada as metas definidas;

e Realizagdo de reunides periodicas para andlise dos resultados e revisao das estratégias de execug@o,
possibilitando ajustes rapidos e melhoria continua dos processos.
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5.2. O processo de contratagdo ocorrera por meio do Chamamento Publico da SES/MT, seguindo a
legislagdo aplicavel, incluindo a Lei Complementar Estadual n.° 583/2017 e os Decretos n.°
764/2024/MT e n.° 934/2024/MT.

§.3. O modelo de gestdo por OSS possibilitard maior autonomia administrativa, agilidade na aquisi¢do
de insumos ¢ equipamentos, flexibilidade na contratagio de profissionais e rapidez na tomada de
decisoes. Além disso, reduz custos operacionais e aprimora a utilizagdo dos recursos publicos,
sempre garantindo a gratuidade e equidade no acesso aos servicos do SUS.

S.4. A execugio serd acompanhada por meio de Contrato de Gestdo, com metas de produgdo, indicadores
de desempenho e mecanismos de monitoramento, controle, avaliagio e fiscalizagdo. A OSS estara
sujeita a supervisdo da SES/MT e dos 6rgios de controle, assegurando a qualidade e efetividade dos
servigos prestados.

5.5. O Estado permanecera responsével pela definicio das politicas de salde, garantindo a transparéncia
na gestdo e a participagdo social no acompanhamento dos resultados. A parceria com a OSS
possibilita a moderniza¢do da administragio publica, assegurando atendimento humanizado e
resolutivo & populagdo.

5.6. A adogdo desse modelo representa um avango estratégico para a gestdo da saiide no Estado de Mato
Grosso, promovendo maior eficiéncia e qualidade nos servi¢os hospitalares.

VI. DEFINICAO DOS PARAMETROS A SEREM UTILIZADOS PARA A AFERICAO DO
CUMPRIMENTO DAS METAS

6. O cumprimento das metas serd aferido por pardmetros de desempenho, como indicadores de
qualidade (satisfagdo dos usudrios do SUS, taxa de absenteismo, tempo de espera, taxa de ocupacio
hospitalar, entre outros), auditorias regulares e a conformidade com os dispositivos legais e normativos
vigentes. Esses indicadores permitem uma mensuragdo objetiva dos resultados, possibilitando ajustes e
aprimoramentos continuos na prestagio dos servigos, conforme descrito no ANEXO C do Plano de
Trabalho — INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE e considerando:

o Utilizagdo dos KPIs definidos para mensuragao quantitativa e qualitativa do desempenho dos
servigos hospitalares;

® Estabelecimento de benchmarks e metas minimas de desempenho, considerando os objetivos
operacionais e estratégicos da unidade:

® Monitoramento periédico dos indicadores por meio de relatérios que consolidam os dados (diarios,
semanais, mensais, trimestrais e anuais) para analise de tendéncias:

® Aplicacio dos critérios de aceite definidos para cada KPI, permitindo avaliacdes bindrias
(cumpriu/ndo cumpriu) e andlises qualitativas detalhadas:

® Consolida¢ao dos resultados em relatorios estratégicos, que servirdo de base para a tomada de
decisdes e para a implementagio de agdes corretivas e de melhoria;

® Integragdo dos pardmetros com sistemas de informagio e bases de dados que garantirdo a
confiabilidade e a transparéncia dos processos de avaliagdo, conforme previsto nos documentos de
referéncia.

Pagina 66 de 232
Palacio Paiaguds. Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049
Cuiabd — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail: ccmraI.'case'wses.mi,m\f.{r. uo“FER’GO

Clicksign bodfesca-c5-4815-bf28-0945¢87c9¢76



SES M Govero de SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E CONTRATOS

i“;“é;‘*;ii Mato Superintendéncia de Aquisicoes e Contratos
o Saude & Crosso Coordenadoria de Contratos
M
[ ANEXO A DO PLANO DE TRABALHO
ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE ACOES E SERVICOS / ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS

1.  DIRETRIZES E OBRIGACOES

1.1. Este anexo tem como objetivo detalhar os diferentes aspectos relevantes para a
execugdo do Contrato e prestagdo dos servigos descritos com abordagem dos seguintes
segmentos:

(1) Especificagdes Técnicas
(2) Descritivo de Servigos com as premissas técnicas de execu¢do e metas quantitativas.

(3) Indicadores e Metas de Qualidade/ Desempenho minimos para mensurar a eficiéncia, efetividade e
qualidade dos processos da gestio da Unidade.

1.2. O PARCEIRO PRIVADO devera atender as seguintes exigéncias para a Gestdo
Hospitalar:

1.2.1. Aderir ¢ alimentar o sistema de informagdo a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Satde para monitoramento, controle e avaliagdo de
resultados. O objetivo é permitir a migracdo automatica de dados assistenciais e
linanceiros diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado
pelo PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletronica a ser disponibilizada
pela Secretaria de Estado da Saude:

1.2.2. Assistir de forma abrangente os usuérios do SUS, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes
de Internagdes Hospitalares (AIH/SUS). segundo os critérios da Secretaria de
Estado da Satde - SES/MT e do Ministério da Saude;

1.2.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos

moldes de médico visitadores, por especialidade médica, garantindo o cuidado de
todos os pacientes internados, independentemente do acompanhamento de um
especialista ¢ dos médicos plantonistas do hospital. As altas hospitalares e
prescrigoes médicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob
orientagio/execucdo do médico hospitalista (diarista):

1.2.4. Adotar identificagio especial (crachd) para todos os seus empregados,
servidores piblicos e colaboradores, assim como manter o controle de frequéncia,
pontualidade e boa conduta profissional:

1.2.5. Incluir, na implantagio da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores a terminologia “Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso”,
bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.25.1.  E vedado 3 CONTRATADA o uso de quaisquer simbolos, logomarcas, nomes e imagens
digitais ou mecanicas que ndo tenham sido previamente autorizados pela
CONTRATANTE, em placas, outdoors, papéis graficos, convites, eventos, reunides, bens
imoveis e moveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos, cobertores, embalagens),
inclusive aqueles cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos publicos para a
gestao de unidade publica de satide do Estado de Mato Grosso.
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1.2.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no
Hospital, disponibilizando a qualquer momento & Secretaria de Estado da Saude-
SES/MT e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, em
meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade ¢ seguranga dos servigos prestados no HOSPITAL,
observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina vigente;

1.2.7. Serd de inteira responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o
fornecimento de materiais, medicamentos, Orteses e proteses por ela prescrita que
nao estejam disponiveis na tabela SUS-SIGTAP
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp ou outra tabela que
vier a substitui-la.

1.2.7.1.  Na hipétese de prescrigao de itens ndo constantes da Tabela SUS-SIGTAP, o PARCEIRO
PRIVADO devera, obrigatoriamente, comunicar formalmente o fato a SES/MT e obter sua
anuéncia prévia, condigio indispensavel para o ressarcimento ou reconhecimento da despesa.

1.2.7.2.  Em carater excepcional ¢ previamente autorizado, a SES/MT podera ressarcir valores pagos
pelo PARCEIRO PRIVADO em decorréncia do fornecimento dos itens referidos, desde que
observadas as condigdes previstas neste instrumento.

1.2.7.3. A SES/MT reserva-se o direito de reter ou compensar os valores devidos a titulo de
ressarcimento nos repasses mensais, obedecido o devido processo administrativo e a garantia
do contraditério e da ampla defesa.

1.2.8. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente ao usudrio do SUS
por servigos médicos, hospitalares ou outros complementares referentes a
assisténcia a ele prestada;

1.2.9. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usuario do SUS ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugio
deste contrato;

1.2.10. Consolidar a imagem do hospital como centro de presta¢do de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios do SUS, primando pela melhoria na
qualidade da assisténcia;

1.2.11. Estabelecer, implementar ¢ disponibilizar “on line” a SES/MT o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposi¢des da
Resolucio RDC ANVISA 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade
a manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagio dos equipamentos
médico-hospitalares e instalagdes hidrulicas, elétricas e de gases em geral por
meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengéo predial,
manutencdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.2.11.1.  Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigdes e responsabilidades
profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e
de infraestrutura de saude. As atividades sdo de responsabilidade de profissional de nivel
superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe, de
acordo com as compeiéneias profissionais definidas na legislagio vigente, com
conhecimento comprovado na area.

1.2.12. Receber a cessdo os 2 (dois) imoveis do Hospital Regional Dr. Antdnio
Fontes (Unidade 1 ¢ Unidade 1), exclusivamente para fins de gestdo da unidade
hospitalar, ficando responsavel pela conservagdo, manutengdo e reparagdo dos
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imoveis ¢ bens materiais, arcando com os custos relacionados ao uso dos imoveis,
incluindo impostos, taxas e consumo de dgua e energia.

1.2.13. Realizar o inventario de bens permanentes em conjunto com a SES/MT no
inicio da vigéncia do contrato para registro patrimonial e, ao final, proceder um
novo inventdrio para assegurar a restituigdo de todos os bens ao Estado, em
conformidade com as condigdes estabelecidas no contrato.

1.2.14. Devolver a4 Sccretaria de Estado da Saidde (SES/MT), ao término da
vigéncia do contrato, toda a drea, equipamentos, instalagdes e utensilios objeto do
contrato, em perfeitas condigdes de uso, salvo o desgaste natural decorrente do
tempo, conforme estabelecido no Termo de Permissdo de Uso;

1.2.15. Dispor da informagéo oportuna dos usudrios do SUS atendidos ou que lhe
sejam referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no
minimo: nome, nome da mie, data de nascimento, Cartdo Nacional de Satde -
CNS (“Cartido do SUS™), CPF, RG e enderego completo de sua residéncia, por
razdes de planejamento das atividades assistenciais;

1.2.16. Em relagdo aos direitos dos usuédrios do SUS, o PARCEIRO PRIVADO
obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio dos usuarios do SUS ¢ o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei.

b) Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.

¢) Respeitar a decisio do usudrio do SUS ao consentir ou recusar a participagdo em estudos clinicos
voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de ensino que ocorram nas
dependéncias da unidade.

d) Justificar ao usuario do SUS ou ao seu representante, por escrito, as razles técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

¢) Permitir a visita ao usuario do SUS internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagao (PNH).

f) Esclarecer aos usuarios do SUS sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

g) Respeitar a decisdo do usuario do SUS ao consentir ou recusar prestagao de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagao legal.

h) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios do SUS, em
cumprimento a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 201R.

i) Assegurar aos usudrios do SUS o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por
ministro de qualquer culto religioso.

j) Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral no Hospital, nas internagdes de
criangas, adolescentes, gestantes ¢ idosos.

k) Garantir atendimento indiferenciado aos usuérios do SUS.

1) Informar sobre a existéncia ¢ as formas de acesso a Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado
da Satde de Mato Grosso.

m) Fornecer ao usuario do SUS, por ocasido de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

e Nome do usuario do SUS.
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Data de nascimento.

Nome completo da mde.

Nome do Hospital.

Localizagdo do Hospital (enderego, municipio, estado).

Motivo da internagdo (CID-10).

Data de admissdo ¢ data da alta hospitalar.

Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais empregados, quando for o

caso.

Diagnéstico principal de alta e diagndstico secundario de alta.

e O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser
paga com recursos puiblicos™.

e Colher a assinatura do usuario do SUS. ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalar.

e Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio do SUS, observando-se as excegdes

previstas em lei.

1.2.17. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario do SUS
internado como do ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes
adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da Salde-
SES/MT;

1.2.18. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usudrios do SUS e
acompanhantes atendidos nas Unidades Hospitalares;

1.2.19. Realizar seguimento, andlise ¢ adogao de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuario do SUS,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias tteis;

1.2.20. Instalar um Servigo de Atendimento ao usuario do SUS de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude-
SES/MT, devendo ser implantado independentemente do servigo de Ouvidoria
exigido pelo Sistema Unico de Saude (SUS);

1.2.21. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuério do SUS a outros servigos
de satde, apresentando a Secretaria de Estado da Saide-SES/MT, relatorio dos
encaminhamentos ocorridos no momento da supervisdo;

1.2.22. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de
servigos, nos fluxos de atengéo consolidados, nem na estrutura fisica das Unidades
Hospitalares, sem a prévia ciéncia ¢ aprovagdo da Secretaria de Estado da Saude-
SES/MT;

1.2.23. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos neste instrumento e
Seus anexos;

1.2.24. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios do SUS, definido
pelas diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando
esta informagdo em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual /SES-
MT e incluindo esse dado nos relatorios gerenciais das unidades hospitalares;

1.2.25. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de
Regulagdo — NIR, que serd responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de
pacientes encaminhados por outras Unidades de Satide do Estado, por meio da
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Centrél de Regulagio Estadual /SES-MT, para a Unidade Plblica de Satde em
comento. O NIR oferecera informagdo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.2.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar — NVEH, que sera responsdvel pela realizagdo de
vigilancia epidemiologica de doengas de notificagdo compulséria no ambito
hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiologico;

1.2.27. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saude e de um Nicleo de Manutengao Geral
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de saude que
atendam as disposigdes da Resolugdo RDC ANVISA 02, NBR 5410, NBR 13534
e NBR 15943;

1.2.28. Em relagdo ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO
PRIVADO deverda manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satde para atender e adequar o Hospital na
Resolu¢do RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 ¢ as
demais resolugdes;

1.2.29. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventdrio técnico dos equipamentos
médico-hospitalares atualizado, bem como o registro histrico de todas as
intervencdes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O inventdrio técnico e 0
registro historico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados
pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagdo sob responsabilidade do
PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois) anos;

1.2.30. Como parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saude,
o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento, com acesso aos relatorios de intervengdes técnicas, como também,
ao registro histérico destes para subsidiar o processo de controle por parte da
Secretaria de Estado de Saade- SES/MT. O acesso ao sofiware ndo desobriga o
PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as informagdes
acima a Secretaria de Estado da Saide a fim de acompanhar/supervisionar o
processo de gerenciamento dos equipamentos de saude;

1.2.31. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnostico sob o seu
gerenciamento na referida Unidade, o PARCEIRO PRIVADO devera
supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessérios para o Programa
de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnostico, conforme
exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR
ISO 17025;

1.2.32. O PARCEIRO PRIVADO deverda implementar e¢/ou adequar a
metodologia tecnolégica utilizada em seus sistemas de gestdo de saude, garantindo
a criacdo de um repositorio tnico de informagdes. Esse repositorio servird como
instrumento de gestdo, controle e suporte & tomada de decisdo sobre os recursos
empregados nas atividades operacionais, além de viabilizar a prestagdo de contas
3 Secretaria de Estado da Satide de Mato Grosso em relagéo ao contrato de gestdo
firmado;
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1.2.33. O rol de leis e normas sanitirias nos quais a geréncia da Unidade
Hospitalar devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, sdo;

® Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegio e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude ¢ da
outras providéncias.

e Lei N° 12.845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de
pessoas em situagao de violéncia sexual.

® LeiN® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa
de controle de infecgdes hospitalares pelos hospitais do pais.

® Norma Regulamentadora MTE N°. 32, sobre seguranga e satide no trabalho em servigos de saide.

® Portaria de Consolidagao N°. 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidag¢ao das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Saude. Anexo VI (Origem PRT MS/GM N° 793/2012), institui a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS e Anexo III Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE),

® Resolugdo RDC ANVISA N°. 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para seguranga do paciente
em servigos de satde ¢ da outras providéncias.

® Resolugdo RDC ANVISA N°. 34, de 11 de junho de 2014, dispde sobre as boas préticas no ciclo
do sangue.

® Portaria de Consolidagdo N°. 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as
agdes ¢ os servigos de satide do Sistema Unico de Satde - CAPITULO I1- Do Sangue, Componentes
¢ Hemoderivados;

e Portaria de Consolidagdo N°. 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as
agdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Satide PT MS N° 529, de 01 de abril de 2013, e
RDC ANVISA N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) e agdes em servigos de satide.

e Portaria GM/MS N°. 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiolégica em
Ambito Hospitalar.

® Portaria SVS/MS N°. 453, de 1° de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece
as diretrizes basicas de protegdo radioldgica em radiodiagndstico médico e odontolégico, dispde
sobre 0 uso dos raios-x diagnosticos em todo territorio nacional e dé outras providéncias.

® Portaria de Consolidagdo N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidag¢dao das normas sobre os
sistemas ¢ 0s subsistemas do Sistema Unico de Satde. Origem PRT MS/GM N° 204/2016 - define
a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de satde publica nos
servigos de satide publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo. e da
outras providéncias.

® Resolucio RDC ANVISA N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento,
programagdo, elaboragdio, avaliagio e aprovagio de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, a ser observado em todo territorio nacional, na area publica e privada.

® Resolugdo RDC ANVISA N°. 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a
analise, avaliagdo e aprovagio dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem avaliados
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

® Resolugio COFEN N° 736 de 17 de Janeiro de 2024, que dispde sobre a implementa¢io do
Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

® Resolugdo RDC ANVISA N°. 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde ¢ d4 outras providéncias.

e Portaria de Consolidagdo N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as
politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude. Anexo XXIV Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 1°). :
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e Portaria MS n° 1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios € pardmetros para o
planejamento ¢ programagao de agdes e servigos de satide no 4mbito do SUS. 4.5.20. Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

e Programa Nacional de Avaliagio dos Servigos de Satude (PNHAH) define critérios e pardmetros de
carater qualitativo.

e Portaria de Consolidagio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagido das normas sobre as
politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Satude-Politica Nacional de Atengdo
Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo XXXI.

e Portaria de Consolidagdo N° 6,de 28 de setembro de 2017-Consolidagdo das normas sobre o
financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do
Sistema Unico de Satde-Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manuten¢do do Servigo de
Atengdo Domiciliar (SAD),Se¢do V.

e Portaria de Consolidagio N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as
politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Sande - Politica Nacional de Atengdo ao Portador
de Doenga Neurologica - Anexo XXXIL.

e Resolugio RDC ANVISA N°. 15, de 15 de margo de 2012, dispde sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias.

e Resolugdo CFM N°. 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato anestésico.

e Resolugio RDC ANVISA N°. 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva.

e Portaria de Consolidagdo n® 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Saude. Titulo X — do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico do
Cuidado Progressivo.

e Portaria N°. 44, de 10 de janeiro de 2001, que trata do Hospital Dia.

e Resolucio RDC ANVISA N°. 63/2011, de 25/11/2011, Dispde sobre os Requisitos de Boas
Préticas de Funcionamento para os Servigos de Satde;

e Resolucio RDC ANVISA N° 2/2011, de 25/01/2010, Dispde sobre o gerenciamento de
tecnologias em satde em estabelecimentos de saude;

e Resolugdo RDC ANVISA N°. 20/2014, de 10/04/2014. Dispde sobre o regulamento sanitario para
o transporte de material biologico humano;

e Resolugio CFM N°. 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas minimas para
o funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirargicos para procedimentos com
internagdo de curta permanéncia.

e Portaria N.° 1.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e pardmetros referenciais
para a habilitagiio de estabelecimentos de saide na alta complexidade em oncologia no @mbito do
SUS.

e Portaria N.° 1.032 de 05 de maio de 2010, Tabela de Procedimentos, Proteses, Orteses,
Medicamentos, e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Resolugdo N.° 162 de 2015 ¢ N.° 163 de 2015 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), que
versa sobre a atuagdo do Cirurgido Dentista em ambiente hospitalar.

e Portaria GM/MS N.° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui, no dmbito do SUS, a Rede
Cegonha.

e Portaria GM/MS N.° 1.683, de 12 de julho de 2007, aprova as Normas de Orientagdo para a
Implanta¢do do Método Canguru.

e Resolugio RDC ANVISA N.° 920, de 19 de setembro de 2024 (*) Dispde sobre o Funcionamento
dos Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal, Art. 1° Esta Resolugao tem como objetivo
estabelecer padroes para o funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica ¢ Neonatal
fundamentados na qualificagdo, na humanizagdo da atengdo ¢ gestdo, ¢ na redugdo ¢ controle de
riscos aos usuarios e ao meio ambiente.

e Portaria GM/MS n.° 5.350 e Portaria GM/MS n.° 5.359 de 12 de setembro de 2024, que altera a
Portaria de Consolidacio GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne.
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® Portaria N.” 930, de 10 de maio de 2012,que define as diretrizes ¢ objetivos para a organizacio da
atengdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS).

1.2.37.1.

1.2.37.2,

1.2.37.3.

1.2.37.4.

1.2.37.5.

1.2.37.6.

1.2.37.7.

1.2.34. Respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagdo exigida;

1.2.35. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede
interna de prevengdo ¢ combate a todas as formas de assédio moral e assédio
sexual, além de organizagio de servigos/comissdes para solu¢do/mediacdo de
conflitos, com protocolo adequado para a situagio;

1.2.36. O PARCEIRO PRIVADO serd responsavel pelos servicos de gestao,
totalmente digital, de emissdo de laudos de exames de diagnostico por imagem:
radiodiagnostico,  ressondncia magnética, tomografia computadorizada,
mamografia e  ultrassonografia - conforme a presenga  destes
recursos/equipamentos nas unidades hospitalares (UNIDADE I e UNIDADE II),
consistindo na coleta, transmissdo, processamento ¢ analise da imagem, bem como
no laudo assinado, digitalmente, por meio de médico especialista,

1.2.37. Quanto a assisténcia hemoterapica/hematolégica devera:

Realizar os procedimentos hemoterapicos/hematol6gicos necessarios ao atendimento das
necessidades terapéuticas dos usudrios do SUS internados, em conformidade com o perfil
das unidades e atendendo a legislagio vigente, incluindo os respectivos registros;

Respeitar as Politicas Estadual ¢ Nacional do Sangue, Hemocomponentes ¢ Derivados, as
decisdes e determinagdes da SES-MT e suas areas especificas, no &mbito da assisténcia
hemoterdpica e hematoldgica, bem como a legislacdo vigente.

Atender as necessidades terapéuticas dos usuérios do SUS, com assisténcia humanizada,
primando pela melhoria da qualidade e garantia da seguranga transfusional.

Respeitar e cumprir ao que for estabelecido nas politicas especificas relacionadas a
hemoterapia/hematologia, pactuagdes firmadas pela SES-MT com os municipios e/ou
outras unidades de saude, bem como a Programagio Pactuada Integrada- PPI/SES-MT em
Hemoterapia, Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos (PCEP) e outros que
envolvam a prestagio de servigos hemoteripicos pela unidade, atendendo ao que
determinar a SES-MT;

Manter quadro de pessoal técnico habilitado e capacitado para a realizagdo dos
procedimentos hemoterapicos/hematolégicos, com quantitativo compativel para o perfil
das unidades e os servigos a serem prestados, bem como participar dos treinamentos
ofertados pelo MT HEMOCENTRO/SES-MT Coordenador Estadual (seu fornecedor de
hemocomponentes) ¢/ou pela SES-MT. Devera cumprir o que estabelecem as Normas do
Ministério da Satide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a
Norma Regulamentadora de Seguranga e Satide no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais e demais
normas afins, com vistas a garantir a qualidade dos procedimentos na assisténcia
hemoterapica e hematolégica.

Executar os procedimentos necessarios para cumprimento de agoes do plano diretor de
sangue, componentes ¢ hemoderivados, que se relacionam com as unidades.

Identificar as necessidades de treinamento dos servidores, levando em considera¢do a
identificagio de problemas de desempenho, necessidade de novas habilidades,
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1.2.37.8.

1.2.37.9.

1.2.37.10.

1.2.37.11.

1.2.37.12,

1.2.37.13.

1.2.37.14.

1.2.37.15.

1.2.37.16.

1.2.37.17.

1.2.37.18.
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conhecimentos ou atitudes em relagdo ao trabalho ou a equipe. A partir desse levantamento,
definir o planejamento para o programa de treinamentos ( Educagao Permanente).

Alimentar e monitorar os bancos de dados dos sistemas de informagdes relacionados a
assisténcia hemoterdpica e hematologica, conforme a necessidade em funcdo dos
procedimentos realizados.

Possuir rotinas e protocolos assistenciais ¢ de atendimentos escritos, relacionados &
assisténcia hemoterépica e hematologica, atualizados e assinados pelo diretor/responsavel
técnico.

Implementar protocolos para hemovigilancia ¢ retrovigilancia, devendo para tanto
inclusive, manter a interface e realizar as agdes e procedimentos relacionados junto ao
HEMOCENTRO/SES-MT.

Executar/participar de a¢des e programas especiais definidos pela SES-MT no ambito da
assisténcia hemoterapica e hematolégica.

Possuir  e/ou  participar do  Comité Transfusional Multidisciplinar ~ do
HEMOCENTRO/SES-MT.

Manter sempre atualizado os respectivos prontudrios dos usuarios do SUS ¢ o arquivo
considerando os prazos previstos na legislagio.

Respeitar a decisdo do usudrio do SUS ao consentir ou recusar a prestagdo de servicos
hemoterapicos, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal, boas
préticas laboratoriais e protocolos clinicos estabelecidos.

Garantir a confidencialidade, seguranga, preservacdo e sigilo dos dados e informacdes
relativas aos usudrios do SUS, atendendo a legislagio vigente.

Adotar as recomendagdes e/ou orientagdes emanadas do HEMOCENTRO/SES-MT e da
Coordenacdo da Hemorrede/SES-MT, quanto aos procedimentos técnicos, documentais e
de registros, atendendo sempre a legislagdo, bem como prestar informagdes sobre o uso
e/ou descarte de hemocomponentes sempre que solicitado pelo fornecedor e/ou pela SES-
MT.

Atender aos requisitos e protocolos estabelecidos pelo HEMOCENTRO/SES-MT, de
acordo com a legislagdo, para o adequado fornecimento e uso de hemocomponentes.

Dispor dos insumos € materiais necessarios ao adequado uso dos hemocomponentes
fornecidos ¢ realizagdo dos procedimentos transfusionais.

1.2.38. Buscar pela habilitacdo dos servigos realizados com auxilio da
Administragdo Piiblica e conforme os Principios e Diretrizes do SUS.

1.2.39. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas, Comités e Nucleos;

1) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar CCIH;

2) Comissdo de Residéncia Médica (COREME);

3) Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);
4) Comissdo de Humanizagdo;

5) Comissido de Cuidados Paliativos;

6) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA;
7) Comissdo Local de Satiide do Trabalhador - CLST;

8) Comisséo de Ftica Médica:

9) Comissdo de Etica de Enfermagem/Multiprofissional;
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10) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

11) Comissdo de Anélise ¢ Revisao de Prontuarios;

12) Comissdo de Revisdo de Obitos;

13) Comissdo de Gerenciamento de Risco;

14) Comissdo de Padronizagdo de Materiais, Medicamentos ¢ Equipamentos;
15) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

16) Comissdo de Padronizagdo de Produtos Para Sadde;

17) Comissdo de Prevencdo e Cuidados com a Integridade da Pele;

18) Comissdo de Prote¢ao Radiologica;

19) Comissdo de Biosseguranga;

20) Comissdo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgios e Tecidos para Transplante - CTHDOTT;
21) Comissédo de Gerenciamento de Residuos;

22) Comissdo de Analise de Obitos Maternos, Fetais ¢ Neonatais;

23) Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
24) Comité de Compliance;

25) Comité de Etica em Pesquisa;

26) Comité de Transfusional;

27) Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

28) Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH;

29) Nucleo Interno de Regulagdo — NIR;

30) Nucleo de Vigilancia Hospitalar de Epidemiologia — NVHE;

31) Nucleo de Qualidade e Acreditagdo Hospitalar;

32) Nucleo Especializado em Tratamento da Dor;

33) Nucleo de Educagio Permanente em Saude

34) Niicleo de Engenharia Clinica e Nuicleo de Manutengao Geral.

1.2.40. Dispor das Comissdes Clinicas, Comités e Nucleos Hospitalares
considerando minimamente o detalhamento a seguir:

1) Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar CCIH (UNIDADE I ¢ UNIDADE II)

a) Dever4 atender a Lei n°.9431 de 6 de janeiro de 1997, Portaria MS n°. 2616 de 12 de maio de
1998 e Instrugio Normativa n°. 4 de 24 de fevereiro de 2010;

b) Portaria GM/MS n°.2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes ¢ normas para
prevengdo e controle das infecges hospitalares, inclusive criagdo e organizagido da CCIH e
manuten¢do de Vigilincia Epidemiologica e Indicadores Epidemiologicos das Infecgdes
Hospitalares;

¢) Resolugio RDC ANVISA n © 48 de 2 de junho de 2000. Institui o Roteiro de Inspegdo do
Programa de controle de infecgdo hospitalar;

2) Comissio de Residéncia Médica (COREME) - (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) A Comissio de Residéncia Médica é a responsével por oferecer dentro do servigo condigdes
adequadas para a boa formagdo do médico residente, sendo cla a responsével pela aprovagéo do
corpo de preceptores e, em ultima instancia, de fazer cumprir as Resolugdes da Comissdo
Nacional de Residéncia Médica CNRM. Sua constitui¢do e atribui¢des sdo encontradas nos
Artigos 22 a 26 da Resolugdo CNRM 02/2005 de 07 de julho de 2005 e Resolugdo 02/2013 de 03
de julho de 2013.

b) A Comissdo deve ser integrada por profissionais de elevada competéncia ética e profissional,
portadores de titulos de especializagdo devidamente registrados no Conselho Federal de Medicina
ou habilitados ao exercicio da docéncia em Medicina (Artigos 22 a 26 Resolugio CNRM 02/2005
de 07 de julho de 2005).
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¢) A COREME ¢ um orgéo colegiado constituido por: 1 (um) coordenador e um vice-coordenador:
I(um) representante do corpo docente por programa de residéncia médica credenciado junto a
Comissdo Nacional de Residéncia Médica - CNRM; | (um) representante da instituicdio de satde:
e 1 (um) representante dos médicos residentes por programa de residéncia médica. (Artigo 2°. da
Resolugdo CNRM 02/2013 de 07 de julho de 2013)

d) Dentre suas fungdes/atribui¢des: de acordo com as normas legais vigentes planejar, coordenar,
supervisionar as atividades, selecionar candidatos ¢ avaliar o rendimento dos alunos dos virios
Programas da Institui¢ao (Artigos 22 a 26 Resolugdo CNRM 02/2005 de 07 de Jjulho de 2005 e
Artigos 13 a 15 da Resolugio CNRM 02/2006 de 17 de maio de 2006; Artigo 3°. da Resolucio
CNRM 02/2013 de 03 de julho de 2013);

3) Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) - (UNIDADE I ¢ UNIDADE II)

a) A Comissdo de Residéncia Multiprofissional desempenha um papel crucial na organizagio e
gestdo dos programas de residéncia multiprofissional em satde nos hospitais pablicos do SUS.
Essa comissdo € responsavel por garantir a qualidade da formagdo dos residentes, a adequagio
dos programas as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS) e o cumprimento das normas e
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Educa¢do (MEC) e Ministério da Satde (MS),
(Portaria Interministerial MEC/MS n° 7, de 16 de setembro de 2021 , que dispde sobre a estrutura,
a organizagdo e o funcionamento da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salide — CNRMS de que trata o art. 14 da Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005).

b) A composigio inclui: coordenador: 1 (um) profissional com experiéncia em ensino e gestio,
geralmente um médico ou outro profissional de satde com titulo de especialista; Representantes
das diferentes dreas de conhecimento (Profissionais das diversas areas envolvidas no programa
de residéncia, como enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutrigdo, servigo social, dentre outras),
Representantes da instituicdo (Profissionais da institui¢do de ensino, da gestdo do hospital e, em
alguns casos, dos residentes).

¢) Principais atribui¢cdes da Comissao:
® Planejamento e Organizacio:

0 Defini¢do da estrutura curricular: Estabelece as disciplinas tedricas e praticas, estagios
e atividades complementares dos programas.

o Elabora¢io do cronograma: Criar um calendario detalhado das atividades e
acompanhar sua execugio.

0 Sele¢do de profissionais: Escolha dos preceptores e supervisores, garantindo sua
qualifica¢do ¢ experiéncia.

0 Acompanhamento dos residentes: Oferccer orientacio e suporte aos residentes durante
todo o programa.

e Avaliacdo:

0 Avaliagdo do desempenho: Acompanhar o desenvolvimento dos residentes por meio de
avaliagdes periddicas.

0 Avaliagio dos programas: Analisar a qualidade dos programas, identificando pontos
fortes e fracos.

o Proposi¢cio de melhorias: Sugerir ajustes nos programas para otimizar o processo de
formagdo.

® Articulagio:
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o Parcerias: Estabelecer parcerias com instituigdes de ensino e pesquisa para troca de
experiéncias e desenvolvimento de projetos.

0 Articulagiio com gestores: Buscar recursos e infraestrutura para os programas junto aos
gestores do hospital.

o Representagiio: Representa os programas de residéncia em eventos e foruns.
e Garantia da Qualidade:
o Cumprimento de normas: Assegurar que os programas sigam as normas do MEC e MS.

4) Comissido de Humanizagiao (UNIDADE I e UNIDADE I1)

a) A Comissdo de Humanizagdo tera como objetivo criar e sustentar espagos de comunicacio,
treinamento e divulgagdo dos principios da humanizagio do cuidado em satde, conforme disposto
na

e Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), langada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) busca pér em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de
saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a comunicagio entre
gestores, trabalhadores e usudrios para construir processos coletivos de enfrentamento de
relagdes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de satde
em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de si.

e Portaria SAS/MS n°202 de 19 de junho de 2001 - estabelece diretrizes para a implantagéo,
desenvolvimento, sustentagdo e avaliagdo de iniciativas de humanizagdo nos hospitais do
Sistema Unico de Satide;

e Portaria SES n°.177 GBSES/MT, de 21 de agosto de 2006, Art. 1° Implantar o Servigo de
Humanizagdo no Ambiente Hospitalar, através do Projeto “Satide com Alegria”, vinculado a
Geréncia de Humanizacdao/SES-MT,

b) O PARCEIRO PRIVADO deveri criar um Plano Institucional de Humanizagio (P1H) pautado
em:

e Desenvolvimento de a¢des para atender as diretrizes da PNh o: acolhimento, defesa dos direitos
dos usuarios etc.);

® Promogdo de agdes para fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
grupalidade e o cuidado ampliado;

e Analise de informagdes expressas na voz do usudrio ¢ do profissional (Ouvidoria, Servigos de
Atendimento ao Usudrio, Pesquisa de Satisfagao, dispositivos de gestdo participativa etc.);

e Desenvolvimento de estratégias que favoregam a integragdo da unidade aos demais servicos de
saude da regido;

® Incorporagio do PIH ao planejamento institucional da unidade.
5) Comissdo de Cuidados Paliativos (UNIDADE I)

a) A Comissao de Cuidados Paliativos terd como objetivo promover cuidados paliativos gerais e/ou
especializados aos pacientes complexos com doengas graves que ameacem a continuidade da
vida, conforme a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, aprovada pela Resolugdo CNS n°.729,
de 07 de dezembro de 2023, que aprova a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no 4mbito do
SUS (PNCP) - Publicado no DOU em: 15/01/2024, Edigdo: 10, Se¢do: 1, Pagina: 46.
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b) O atendimento em cuidados paliativos para estes pacientes deve prevenir ¢ aliviar o sofrimento,
através da identificagio precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor ¢ de outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais.

¢) O PARCEIRO PRIVADO deverd dispor de uma equipe multiprofissional especializada em
cuidados paliativos (com especializagdo em cuidados paliativos em nivel de graduagao ou pos-
graduacdo).

d) A demanda relacionada aos cuidados de usudrios do SUS que apresentam a indicagdo da
abordagem de cuidados paliativos ndo devera ser suprida apenas pela mdo de obra especializada,
sendo necessaria a capacitagio de todos os profissionais de saiide em conhecimentos gerais para
esse cuidado.

¢) Todo profissional de saude deve ser responsavel por atender as necessidades de pessoas com
doencas ameagadoras a vida e a abordagem em cuidados paliativos gerais. Aos profissionais
especialistas deverdo ser reservadas as fungdes de assisténcia a casos complexos, gerenciamento
de indicadores, educagdo e capacitagdo de outros profissionais.

6) Comissio Interna de Prevengio de Acidentes - CIPA (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) A Comissio Interna de Prevengio de Acidentes - CIPA, criada pela Norma Regulamentadora n®.
05-MT, e de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria, tambeém deve estar presente
em todas unidades de saude, publicas ou privadas:

e Sio obrigadas a manter os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina
do trabalho (SESMT) e as Comissdes Internas de Prevengdo de Acidentes (CIPA) as empresas
privadas ¢ publicas (incluindo os hospitais) que possuem empregados regidos pela
Consolidacio das Leis do Trabalho (CLT).

b) Séo responsabilidades inerentes a CIPA e SESMT:
e Zelar pela satide e integridade fisica do trabalhador;

e Revisar todos os acidentes envolvendo visitantes, pacientes e funcionarios, bem como manter
relatorios e estatisticas de todos os danos;

e Investigar e analisar acidentes, recomendando medidas preventivas e corretivas para evita-los;
e Apoiar a area gerencial como consultor na area de seguranga do trabalho e atividades afins;

e Coordenar e treinar a equipe de Brigada Contra Incéndio, bem como a populagdo envolvida
em situagdes de incéndio.

¢) Deveré dispor de Servigo de Engenharia ¢ Seguranga em Medicina do Trabalho SESMT, de
acordo com as legislagdes vigentes, https://www.saude.mt.gov.br/unidade/comissao-local-da-
saude-do-trabalhador/33/legislacao

7) Comissio Local de Saide do Trabalhador - CLST (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) Devera dispor de Comissdo Local de Seguranga no Trabalho. £ um instrumento que 0s
trabalhadores dispdem para tratar sobre a prevengio de acidentes do trabalho, bem como das suas
condigdes e ambiente de trabalho em todos os aspectos que afetam a saude e seguranga do
servidor, empregadores, trabalhadores e técnicos da drea de sa(de para uma melhor compreensdao
¢ aproveitamento da Norma Regulamentadora N°. 32, Seguranga ¢ Satde no Trabalho em
Servigos de Satde, publicada em 2005, e de acordo com as demais legislagdes vigentes,
https://www.saude.mt.gov.br/unidade ‘comissao-local-da-saude-do-trabalhador/33/legislacao

8) Comissio de Etica Médica (UNIDADE I e UNIDADE II)
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a) As Comissdes de Etica Médica tém origem a partir da Resolugio CFM n°® 1.215/1985,
posteriormente alterada pelas Resolugdes CFM n°.1.657/2002 e CFM n°.1.812/2007.

b) Atualmente, as Comissdes de Etica Médica sdo regidas pela Resolugdo CFM n°.2.152/2016 onde,
em anexo, se encontra o Regulamento das Comissoes de Etica.

¢) Esse documento estabelece que “todos os estabelecimentos de assisténcia a satde e outras pessoas
juridicas sob cuja égide se exerca a Medicina, em todo territério nacional, devem possuir Comissio
de Etica Médica, devidamente registrada nos Conselhos Regionais de Medicina, formada por
médicos eleitos, integrantes do corpo clinico™.

d) As Comissdes de Etica Médica sdo orgdos de apoio dos trabalhos do CRM dentro das Institui¢des
de Salde, ¢ tem fungdes INVESTIGATORIAS, EDUCATIVAS ¢ FISCALIZADORAS do
desempenho ético da Medicina (Art.5°, Resolugdo CFM n* 2.152/2016). Seus atos sdo restritos ao
Corpo Clinico da Instituigdo de Satde, 4 qual estd vinculado o seu registro, sendo subordinadas ¢
vinculadas ao correspondente Conselho Regional de Medicina (Art. 2°, § 2° e § 3° da Resolugio
CFM n°, 2.152/2016).

9) Comissio de Etica de Enfermagem/Multiprofissional (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) A Comissdo de Etica de Enfermagem/Multiprofissional, funciona como 6rgios representativos do
conselho nas instituicdes de saude;

b) Atuam como mediadoras buscando solugdes que sejam éticas e adequadas para todas as partes
envolvidas. Também tém a fungdo de zelar pelo cumprimento das normas e principios éticos da
enfermagem, promovendo a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais.

10) Comissao de Documentac¢do Médica e Estatistica (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comissdo de Documentagio Médica e Estatistica
instituida, em funcionamento para garantir a qualidade da assisténcia prestada, a seguranca dos
pacientes e a conformidade com as normas éticas e legais, com atuagdo minima como segue:

e Elaboragio e Implementa¢io de Diretrizes: A Comissio de Documentagio Médica e
Estatistica serd responsavel por formular diretrizes para a escolha e adogdo de impressos
utilizados na composigéo dos prontuarios médicos dos pacientes atendidos no hospital.

e Orientacdo sobre Preenchimento de Documentos: Orientara a maneira correta de
preenchimento dos prontudrios e demais documentos médicos, assegurando a
conformidade com as normas éticas e legais estabelecidas.

e Supervisio do Arquivamento e¢ Guarda de Documentos: Supervisionarda o
arquivamento adequado e a guarda segura dos documentos médicos, garantindo a
preservagdo e a confidencialidade das informagdes dos pacientes.

® Anilise e Avaliagio de Prontudrios: Analisard os prontuarios médicos quanto aos
aspectos €ticos e legais, promovendo a qualidade e a precisdo das informagdes registradas.

® Geracdo de Relatorios Estatisticos: A partir dos dados coletados nos atendimentos
médicos registrados nos prontuarios, ira propor a geragiio de relatorios estatisticos que
auxiliam no conhecimento qualitativo e quantitativo do funcionamento da institui¢do, além
de subsidiar pesquisas em satde,

e Capacitacio e Educagio Continuada: Promovera treinamentos e atividades educativas
para os profissionais de satde, visando aprimorar o preenchimento correto dos prontuérios
e a compreensdo da importancia da documenta¢do médica precisa.

Pdgina 80 de 232
Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049
Cuiabd — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov.

Clicksign bodfeSca-c0f5-4815-bf28-6945¢57c8c76



SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E CONTRATOS
Superintendéncia de Aquisicdes e Contratos
Coordenadoria de Contratos

e Estabelecimento de Prazos de Guarda e Destina¢iio de Documentos: Definir4 os prazos
de guarda dos prontuarios ¢ outros documentos médicos, bem como sua destinagdo final,
em conformidade com as legislagdes vigentes ¢ as necessidades institucionais.

e Colaboragio com Outras Comissdes: Trabalhard em estreita relagio com outras
comissdes, como a Comissdo de Etica Médica, para assegurar a integridade e a qualidade
da documentagido médica e dos processos assistenciais.

11) Comissdo de Analise e Revisido de Prontuirios (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) Atender a resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°.1.638/2002, que define prontudrio
médico como o documento Uinico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a satide do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagio entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

b) A Comissdo de Analise ¢ Revisdo de Prontuarios ¢ um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado
a Diregdo Geral do Hospital Estadual Sdo Luiz. A Comissdo devera manter estreita relagdo com a
Comissdo de Etica Médica da unidade, com a qual devera discutir os resultados das avaliagdes
realizadas.

¢) Os servigos prestados pela Comissdo ndo serdo remunerados, sendo considerado de relevante
interesse publico.

d) A Comissio de Revisdo de Obito deverd ser composta por no minimo 3 (trés) membros, sendo |
(um) membro médico, 1 (um) membro enfermeiro ¢ outro profissional da area de saude: 1 (um)
membro do Servigo de Arquivo Médico (SAME), que serdo nomeados pelo Diretor Técnico do
Hospital, cuja presidéncia devera ser exercida, exclusivamente, por um médico.

e) Sao atribuigdes da Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrio:
e Registrar em formulério proprio a avaliagio dos itens que deverdo constar obrigatoriamente:

=> Identifica¢@o do paciente em todos os impressos, termo geral de internagdo, anamnese,
exame fisico, exames complementares, e seus respectivos resultados, hipoteses
diagnosticas, diagnostico definitivo, consentimentos especificos quando necessarios,
tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento;

-> Obrigatoriedade de letra legivel do profissional que atendeu o paciente, bem como de
assinatura e carimbo ou nome legivel do profissional e respectiva inscrigdo no conselho de
classe;

=> Obrigatoriedade da avaliagdo médica ¢ de enfermagem e registro didrio da evolugdo clinica
do paciente, bem como a prescri¢do médica consignando data ¢ hora e do atendimento;

= Preenchimento completo do sumdrio de alta; e
=» Ordenagdo do prontudrio.

e Recomendar a inclusdo e exclusdo de formularios, impressos e nos sistemas, bem como divulgar a
necessidade de conservagio dos prontudrios visando a qualidade dos mesmos.

e Assessorar a Coordenagdo Hospitalar do Hospital em assuntos de sua competéncia.

e Manter estreita relagio com a Comissdo de Etica Médica da Unidade com a qual deverido ser
discutidos os resultados das avaliagdes feitas.

e Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade com
atuagdo de Educacio Permanente.
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® Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes ao Hospital.

® Coletar e processar os dados, proceder a analise estatistica, divulgé-los ¢ avalia-los a cada trimestre.
12) Comissiio de Revisdo de Obitos (UNIDADE I ¢ UNIDADE 1)

a) A Comissio de Revisdo de Obitos constitui uma comissio de existéncia obrigatéria — um dever
legal. Pois, de fato, a revisdo dos 6bitos permite a identificagdo de desvios de qualidade nos Servigos
prestados, permite abertura de a¢des preventivas e corretivas que aumentam a seguranca dos
pacientes, estimula a melhoria continua da estrutura, dos processos e da gestdo hospitalar,
repercutindo de forma positiva na redugdo da mortalidade institucional, importante ferramenta do
Sistema de Gestao da Qualidade Hospitalar.

13) Comissio de Gerenciamento de Risco (UNIDADE I ¢ UNIDADE II)

a) A Comissao de Gerenciamento de Risco desempenha um papel crucial em qualquer institui¢do de
saude, mas assume uma importincia ainda maior em hospitais publicos;

b) Tem como objetivo principal identificar, analisar, avaliar e tratar os riscos que possam afetar a
seguranca dos pacientes, dos profissionais de satide, a qualidade dos servigos prestados e a imagem
da institui¢do. Suas agdes visam prevenir incidentes, minimizar danos e garantir a conformidade
com as normas e legislagdes vigentes.

¢) Principais atividades da Comissio:

® Identificagdo de riscos: realizar um mapeamento sistematico dos riscos, tanto internos quanto
externos, que podem impactar as atividades do hospital. Isso inclui riscos clinicos, operacionais,
financeiros, legais ¢ reputacionais.

® Andlise e avaliagdo de riscos: Apés a identificacdo, os riscos sdo analisados em termos de
probabilidade de ocorréncia e de impacto potencial. Essa avaliagdo permite priorizar as a¢des
de controle.

® Implementacdo de medidas de controle: desenvolver e implementar planos de a¢do para mitigar
os riscos identificados. Essas medidas podem envolver mudangas nos processos, treinamento de
pessoal, aquisigdo de equipamentos, entre outras.

® Monitoramento e avaliagdo: acompanhar a efetividade das medidas de controle implementadas
e realizar avaliagdes periddicas para identificar novos riscos ou mudangas no cendrio que
possam exigir ajustes nos planos de acéo.

e Investigacdo de incidentes: Em caso de ocorréncia de eventos adversos, conduzir investigacdes
detalhadas para identificar as causas ¢ implementar medidas corretivas.

e Comunicagio: estabelecer canais de comunicacio eficazes com todos os envolvidos, incluindo
pacientes, familiares, profissionais de saide e gestores, para disseminar informagdes sobre os
riscos e as medidas de controle.

d) A gestdo de riscos em servigos de satide é um tema cada vez mais relevante e, no Brasil, diversas
portarias ministeriais tém sido publicadas para orientar e normatizar essa pratica. Essas normas
buscam garantir a seguranga dos pacientes, a qualidade dos servigos e a melhoria continua dos
processos.

14) Comissio de Padroniza¢io de Materiais, Medicamentos e Equipamentos (UNIDADE | e
UNIDADE II)

a) A Comissdo de Padronizagio de Materiais, Medicamentos e Equipamentos do Hospital é
responsavel pelo desenvolvimento e supervisio das politicas ¢ praticas de utilizagdo de
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medicamentos, materiais hospitalares e correlatos no hospital, possui como finalidade assegurar
resultados clinicos satisfatorios e risco potencial minimo (uso seguro e racional de medicamentos),
materiais correlatos, impressos e formularios que estdo inseridos nas atividades do Hospital.

b) Tera composigdo multiprofissional e multissetorial, contando com a seguinte equipe operacional:
Diretor Geral; Representantes do Suprimentos; Representantes da Farmacia: Diretor Técnico;
Representantes da Enfermagem; Representantes Médico; Representante do SCIH.

¢) A eleigdo dos membros desta comissdo se dard por indicagdo da Diregiio geral do Hospital, com
validade indeterminada, sendo as cadeiras da comissdo sempre preenchidas pelos ocupantes dos
cargos representantes;

d) Funcionamento/atribui¢des da Comissio:

Elaborar e atualizar periodicamente a padronizagio de medicamentos, materiais hospitalares e
correlatos, assim como as instrugGes e normas para sua aplicagio;

Fixar critérios para melhor selegdo de medicamentos.
Promover estudos de custo-efetividade de medicamentos e insumos hospitalares;
Fomentar investigagdes sobre a utilizacio de medicamentos:

Promover atividades de educagdo continuada para o uso seguro e racional de medicamentos,
materiais hospitalares e correlatos;

Participar da elaboragio de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos;

Propor politica de prescrigdo, dispensagio e utilizagdo de medicamentos, materiais hospitalares
e correlatos;

Informar ao setor responsdvel pelas Compras(Corporativo), através da ficha de queixa técnica,
qualquer ndo conformidade apresentada nos medicamentos, materiais hospitalares e correlatos;

Os eventos Adversos que ocorrerem durante a utilizagdo dos medicamentos ¢ alguns correlatos
de aplicagdo direta ao paciente deverdo ser notificados diretamente 2 ANVISA, por site proprio,
¢ notificados na plataforma Epimed (notificagio interna).

Gerenciar e controlar as notificagdes de eventos adversos decorrentes do uso de quaisquer
medicamentos e materiais hospitalares;

Interagir com o grupo de trabalho de padronizagio, visando o alinhamento das politicas e
praticas desenvolvidas e o compartilhamento dos resultados alcangados;

Ao solicitar a inclusdo no catdlogo de MAT/MED do Hospital, devera constar na justificativa o
resultado dos critérios a serem considerados, a saber:

=> Necessidade real da institui¢do quando da aquisi¢do do produto/marca em questéo.
=> Viabilidade desta aquisi¢do (custo x beneficios).

=> Possiveis substituigdes, caso tenha sido excluido algum produto para aquisi¢do do novo.

15) Comissdo de Farmacia e Terapéutica (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de uma Comissdo de Farmdicia e Terapéutica, considerada
o6rgdo consultivo e deliberativo, essencial na gestdo de servigos de saide, especialmente em
institui¢des que operam sob contratos de gestdo com OSS. Suas principais fungdes incluem:
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Selegio de Medicamentos: Definir ¢ atualizar periodicamente a lista de medicamentos
padronizados, garantindo que sejam seguros, eficazes ¢ atendam as necessidades terapéuticas da
populagao atendida.

Elaboracdo de Protocolos Terapéuticos: Desenvolver diretrizes clinicas que orientem os
profissionais de saude na prescrigdo e uso racional de medicamentos, promovendo praticas
baseadas em evidéncias cientificas.

Farmacovigildncia: Monitorar ¢ avaliar continuamente a eficicia e seguran¢a dos
medicamentos utilizados, identificando ¢ reportando reagdes adversas ¢ eventos inesperados.

Educa¢do Continuada: Promover treinamentos e atualizagdes para a equipe de saude sobre o
uso racional de medicamentos e novas terapias disponiveis.

b) A atuagio eficaz da Comissdo de Farmécia e Terapéutica contribui para a otimizagao dos recursos,
melhoria da qualidade da assisténcia farmacéutica e promogdo da seguranga dos pacientes.

16) Comissdo de Padronizacio de Produtos para Satide (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comissdo de Padronizagdo de Produtos para a Saude,
que ¢é 6rgio interno multidisciplinar responsavel por estabelecer normas e critérios para a selegéo,
padronizagio e avaliagio de produtos para satide utilizados no hospital, assegurando a qualidade,
seguranca e eficicia desses materiais.

b) Principais atribui¢des:

Elaboracio e Revisdo de Padronizagdes: Desenvolver e atualizar periodicamente a lista de
produtos para saide padronizados, uniformizando especificagdes técnicas e garantindo a
conformidade com as necessidades assistenciais da instituigdo.

Analise Técnica de Produtos: Avaliar propostas de inclusdo, alteragio ou exclusdo de
produtos, considerando aspectos como qualidade, desempenho, custo-beneficio ¢ adequagdo as
normas sanitarias vigentes.

Estabelecimento de Normas e Rotinas: Definir diretrizes para o processamento,
armazenamento ¢ utilizagio dos produtos para satde, visando 4 seguranga do paciente ¢ dos
profissionais envolvidos.

Educagiio e Treinamento: Promover programas de capacitagdo para a equipe de saude,
disseminando boas praticas relacionadas ao uso e manejo dos produtos padronizados.

Monitoramento e Avaliagdo: Implementar sistemas de controle de qualidade e rastreabilidade
dos produtos, além de analisar queixas técnicas e eventos adversos, adotando medidas corretivas
quando necessario.

¢) Contribuir para a otimiza¢do dos recursos, melhoria da assisténcia prestada e garantia de
conformidade com as regulamentagdes sanitarias, refletindo diretamente na qualidade dos servigos
oferecidos aos pacientes.

17) Comissdo de Preven¢do e¢ Cuidados com a Integridade da Pele (UNIDADE I e
UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO deveri dispor de Comisséo de Prevengdo e Cuidados com a Integridade
da Pele, como composigio multidisciplinar responsavel por desenvolver e implementar estratégias
que assegurem a manutengdo da integridade cuténea dos pacientes, prevenindo e tratando lesdes de
pele.

b) Principais atribui¢des da Comissdo:
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® Desenvolvimento de Protocolos Assistenciais: Elaboracio e implementagdo de protocolos
baseados em evidéncias cientificas para a prevengdo ¢ tratamento de lesdes de pele, como
Ulceras por pressio e dermatites associadas a incontinéncia.

e Educagiio Continuada: Promogio de programas de capacitagdo para a equipe de satde,
disseminando boas praticas relacionadas ao cuidado com a pele ¢ manejo de feridas.

® Monitoramento e Avaliagiio: Implementagdo de sistemas para monitorar a incidéncia de lesdes
de pele, avaliando a eficacia das medidas preventivas e terapéuticas adotadas.

® Assessoria Técnica: Fornecimento de consultoria especializada as equipes assistenciais,
orientando sobre as melhores praticas para avaliagdo, intervengdo e acompanhamento de
pacientes com risco ou presenc¢a de lesdes cutdneas.

¢ Padronizacio de Materiais e Equipamentos: Participagdo na selegio e padronizacio de
produtos e equipamentos utilizados na prevencéo e tratamento de lesdes de pele, garantindo
qualidade e eficacia.

e Promoc¢do da Seguran¢a do Paciente: Implementacio de agdes que visem a redugdo de
eventos adversos relacionados a lesdes de pele, contribuindo para a seguranca e qualidade da
assisténcia prestada.

¢) A atuagdo da Comissdo devera estar voltada para melhoria continua da qualidade do cuidado,
reducdo do tempo de internagdo e otimizagio dos recursos institucionais.

18) Comissio de Protegio Radiologica (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comissdo de Protegio Radiologica (CPR) em
funcionamento na Unidade hospitalar, conforme a legislagdo vigente:

e Constitui¢io da Comissdo de Proteg¢ido Radiolégica : A Comissdo deve ser composta por
profissionais qualificados em radioprotegdo, incluindo médicos, fisicos e técnicos
especializados, conforme as diretrizes estabelecidas pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN).

e Responsabilidades da Comissio:

© Elaboragiao e implementa¢io do Programa de Prote¢io Radiolégica: Desenvolver
politicas e procedimentos para garantir a seguranca no uso de radia¢des ionizantes.

© Monitoramento da exposi¢do ocupacional: Acompanhar e registrar as doses de radiagdo
recebidas pelos trabalhadores, assegurando que permanegam dentro dos limites
estabelecidos.

o Avaliagio de equipamentos e instalagdes: Realizar inspegdes regulares para garantir que
os equipamentos de radiologia e as areas de trabalho atendam aos padrdes de seguranca.

© Treinamento continuo: Promover programas de capacitagdo para a equipe, visando a
atualizagdo constante em praticas seguras de radioprotegio.

e Conformidade legal: A atuagdo da CPR deve estar alinhada as normativas da CNEN e as
resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), garantindo o cumprimento
das exigéncias legais em radioprotegéo.

® Gestdo de incidentes: Estabelecer protocolos para a resposta imediata a eventos radioldgicos,
minimizando riscos e implementando medidas corretivas eficazes.
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® Documentagdo e relatorios: Manter registros detalhados de todas as atividades relacionadas a
protecdo radiologica e fornecer relatdrios periodicos as autoridades competentes.

b) A implementagdo eficaz da Comissdo ¢ fundamental para assegurar a seguranga dos usuérios do
SUS, profissionais ¢ do ambiente hospitalar em relagdo ao uso de radiagdes ionizantes.

19) Comissio de Biosseguranca (UNIDADE I ¢ UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comissdo de Biosseguranga em funcionamento na
Unidade hospitalar, conforme a legislagdo vigente:

e Constituigio da Comissio de Biosseguran¢a: A unidade hospitalar devera instituir uma
Comissdo Interna de Biosseguranga (CIBio), composta por profissionais capacitados em
biosseguranga, incluindo representantes das areas de pesquisa, assisténcia e apoio técnico.

® Principais atribui¢des da Comissio:

© Elaboragio e implementa¢io de normas internas: Desenvolver e aplicar procedimentos
operacionais padrdo (POPs) que assegurem a manipulagdo segura de agentes biolégicos,
quimicos e organismos geneticamente modificados (OGMs).

© Treinamento e capacitagido: Promover programas continuos de educagio ¢ treinamento
para todos os colaboradores, visando a conscientizagdo e a adogdo de praticas seguras no
ambiente hospitalar.

© Monitoramento e fiscalizagdo: Supervisionar o cumprimento das normas de
biosseguranga, realizando inspegoes regulares e avaliando possiveis riscos associados as
atividades desenvolvidas.

©  Gestio de residuos: Estabelecer diretrizes para o manejo adequado de residuos bioldgicos
e quimicos, garantindo o descarte seguro e em conformidade com as regulamentacdes
ambientais.

© Investigagdo de incidentes: Analisar ocorréncias relacionadas a exposigio ou
contaminagdo, implementando medidas corretivas e preventivas para evitar recorréncias.

e Conformidade legal: A atuagio da Constitui¢io da Comissio de Biosseguran¢a deve estar
alinhada as diretrizes estabelecidas pela Lei n® 11.105/2005, conhecida como Lei de
Biosseguranga, que regulamenta o uso de OGMs e institui mecanismos de fiscalizagio ¢
seguranca.

e Certificagdo de Qualidade em Biosseguranca (CQB): A unidade hospitalar devera obter o
CQB junto a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca (CTNBio), atestando a
conformidade das instalagdes e préticas com as normas de biosseguranca vigentes.

e Atualiza¢do continua: A Comissdio deverd manter-se informada sobre as atualizacdes nas
legislagdes e normativas relacionadas a biosseguranga, adaptando as praticas institucionais
conforme necessario para garantir a seguranga de pacientes, profissionais e do meio ambiente.

b) A implementagdo eficaz da Comissdo de Biosseguranga ¢ essencial para assegurar um ambiente
hospitalar seguro, minimizando riscos biologicos e quimicos e promovendo a satide coletiva

20) Comissiio Intra-hospitalar de Doagio de Orgios e Tecidos para Transplante - CIHDOTT
(UNIDADE I e UNIDADE II)

a) A CIHDOTT ¢ uma Comissao Intra-hospitalar formada por equipe multiprofissional da area de
saude, que tem a finalidade de organizar, no ambito da instituigdo, rotinas e protocolos que
possibilitem o processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplantes.
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b) A CIHDOTT foi criada em atengdo ao disposto na portaria n° 905/GM/MS de 16 de agosto de 2000,
que determinou sua composi¢ao em todos os hospitais publicos, privados e filantropicos.

¢) Em 2005, a portaria n° 1.752/GM de 23 de setembro de 2005. determinou a constituigdo da
CIHDOTT em todos os hospitais publicos, privados e filantrépicos com mais de 80 leitos.

d) A portaria n° 2.600/GM/MS de 21 de outubro de 2009, que aprovou o regulamento técnico do
Sistema Nacional de Transplantes, trouxe novas definigdes de organizagio de CTHDOTT e definiu
suas atribuigdoes.

e) Atribuigdes da CIHDOTT:;

Avaliar juntamente com a Diregdo Técnica do Hospital e a Coordenadoria de Transplantes -
SUREG/SES-MT, a capacidade da instituigio em recursos disponiveis, para diagnosticar e
avaliar possiveis doadores de orgdos e tecidos para transplantes;

Definir junto com a Dire¢do Técnica do Hospital e a Coordenadoria de Transplantes -

SUREG/SES-MT, os indicadores de qualidade com base no ntiimero de provéveis e potenciais
doadores de 6rgaos e tecidos, considerando suas caracteristicas;

Articular-se com os setores externo ¢ internos, visando ao cumprimento das rotinas ¢ protocolos
estabelecidos;

Identificar no Hospital, setores e profissionais envolvidos no diagnéstico de morte encefélica e
manutengao do potencial doador, a fim de acompanhar ¢ registrar todos os processos em curso,
conforme protocolos estabelecidos pelo Sistema Nacional de Transplantes;

Elaborar rotinas internas que oferegam aos familiares de pacientes falecidos no Hospital, a
possibilidade de doagdo de drgdos e tecidos;

Promover programa de educagéo continuada para todos os profissionais do Hospital visando a
devida compreensdo no processo de doago de orgaos e tecidos:

Arquivar e guardar adequadamente documentos de indicadores qualitativos e quantitativos,
apresentando-os mensalmente 4 Coordenadoria de Transplantes - SUREG/SES-MT.

Implantar no Hospital o “Espago do Doador™ para acolhimento e sensibilizagio dos familiares.

21) Comissdo de Gerenciamento de Residuos (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comissio de Gerenciamento de Residuos em
funcionamento na Unidade hospitalar, conforme a legislagio sanitaria vigente:

Constituicdo da Comissdo de Gerenciamento de Residuos: A Comissdo devera ser uma
equipe multiprofissional, instituida por portaria interna, composta por representantes de diversas
areas do hospital, como dire¢ao, enfermagem, farmacia, engenharia e servigos gerais.

Principais atribui¢oes da Comissio:
©  Desenvolver um plano que abranja todas as etapas do manejo de residuos, desde a geragdo
ateé a disposigéo final, conforme as diretrizes da Resolugdo RDC n°. 222/2018 da ANVISA,

objetivando a elaboragao ¢ implementagio do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Satde (PGRSS).

© Supervisionar o cumprimento das normas e procedimentos estabelecidos no PGRSS,
realizando inspegdes regulares e avaliando a eficacia das priticas adotadas, desenvolvendo
0 monitoramento e fiscalizagio.
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o Capacitacdo continua: Promover treinamentos periddicos para todos os colaboradores
envolvidos no manejo de residuos, garantindo a atualizagdo ¢ a conscientizagdo sobre
praticas seguras e sustentaveis.

o Gestdo de incidentes: Estabelecer protocolos para a identificagdo e resposta a eventos
adversos relacionados ao gerenciamento de residuos, implementando medidas corretivas e
preventivas.

e A atuacdo da Comissdo deve estar alinhada as seguintes normativas:

o Lei n® 12.305/2010:; Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, estabelecendo
diretrizes para a gestdo integrada e o gerenciamento ambientalmente adequado dos
residuos.

o Resolugdo RDC n°® 222/2018 da ANVISA: Dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de sade, detalhando as etapas e procedimentos a
serem seguidos.

o Resolugdo CONAMA n° 358/2005: Trata do tratamento e disposi¢ao final dos residuos dos
servigos de saude e da outras providéncias.

e Manter registros atualizados de todas as atividades relacionadas ao gerenciamento de residuos,
incluindo quantidades geradas, métodos de tratamento e destinacdo final, além de elaborar
relatorios periodicos para as autoridades competentes.

e Implementar praticas que visem a redugdo na geragdo de residuos, incentivo a reciclagem e
reutilizagdo, bem como a adogdo de tecnologias limpas que minimizem os impactos ambientais,
visando a sustentabilidade e responsabilidade socioambiental.

e A atuagdo eficaz da Comissdo de Gerenciamento de Residuos ¢ fundamental para assegurar a
satde pablica, a seguranga dos trabalhadores ¢ a prote¢do do meio ambiente, garantindo que o
manejo dos residuos hospitalares seja realizado de forma responsavel e em conformidade com
a legislagdo vigente.

22) Comissao de Analise de Obitos Maternos, Fetais ¢ Neonatais (UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comissido de Anilise de Obitos Maternos, Fetais e
Neonatais ¢ uma estratégia essencial para aprimorar a qualidade da assisténcia 4 saude e reduzir a
mortalidade nessas populagdes. Essa comissio atua de forma interinstitucional e multiprofissional,
com carater consultivo, educativo, técnico e cientifico, visando analisar os 6bitos ocorridos e propor
medidas preventivas eficazes.

e Objetivos da Comissio

- Monitoramento Permanente: Acompanhar continuamente os Obitos maternos, fetais e
neonatais, identificando padrdes e determinantes para orientar intervengoes.

-» Proposi¢io de Diretrizes: Sugerir politicas e agdes que visem a reducdo dessas
mortalidades, baseadas em anélises detalhadas dos casos.

- Aperfeicoamento da Assisténcia: Identificar falhas nos servigos de saude e propor
melhorias para garantir atendimento de qualidade as gestantes e recém-nascidos.

-> Articula¢io Intersetorial: Promover a integragdo entre diferentes institui¢oes ¢ setores
da sociedade para fortalecer as agdes de prevengdo e controle.

e A comissdo deve ser composta por profissionais de diversas dreas, incluindo:
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= Representantes da Saide Publica: Profissionais das secretarias de saude e vigilancia
epidemioldgica,

= Especialistas Médicos: Ginecologistas, obstetras, pediatras e neonatologistas.

—> Enfermeiros Especializados: Profissionais com experiéncia em satde materna ¢
neonatal.

=> Assistentes Sociais e Psicélogos: Para avaliar aspectos socioecondmicos e oferecer
suporte as familias.

= Representantes da Sociedade Civil: Membros de organiza¢des ndo governamentais
atuantes na area.

e Atribui¢des Principais

=> Analise dos Obitos: Estudar detalhadamente cada caso de Obito materno, fetal e neonatal,
identificando causas e fatores contribuintes.

=> Recomendagdes Preventivas: Elaborar propostas de interven¢des baseadas nas analises
realizadas, visando prevenir ocorréncias semelhantes no futuro.

= Educagio Continuada: Promover capacitagdes e atualizagdes para os profissionais de
saude, disseminando boas praticas e protocolos atualizados.

=> Elaboragdo de Relatérios: Produzir documentos periddicos que sintetizem os achados e
recomendagdes da comissdo, servindo de base para politicas publicas.

e Beneficios Esperados:

= Redug¢io da Mortalidade: Diminui¢do dos indices de obitos maternos, fetais e neonatais
por meio de intervengdes direcionadas e eficazes.

=> Melhoria da Qualidade Assistencial: Aperfeicoamento dos servigos de satde, garantindo
atendimento seguro ¢ humanizado.

—> Fortalecimento da Vigilincia em Saide: Criagio de um sistema robusto de
monitoramento e resposta rapida a eventos adversos.

= Engajamento Comunitirio: Maior participagio da sociedade na discussio e
implementagio de agdes de satide, promovendo o controle social.

® A criagdo e o fortalecimento dessa comissdo serdo passos fundamentais para a promogio da satde
materno-infantil ¢ para a construgdo de um sistema de satide mais eficiente e equanime.

23) Comité de Gerenciamento de Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar
(UNIDADE I e UNIDADE II)

a) OPARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comité de Gerenciamento de Pacientes com Risco para
Longa Permanéncia Hospitalar em funcionamento na Unidade hospitalar, considerando a
legislagdo vigente:

¢ Objetivo do Comité: Monitorar ¢ acompanhar usudrios do SUS com internagdes prolongadas,
visando a racionalizagdio do tempo de permanéncia hospitalar ¢ a4 promoc¢io de uma
desospitalizagdo segura ¢ eficaz.

e Composiciao Multidisciplinar: O comité deve ser formado por profissionais de diversas 4reas,
incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais e gestores de leitos, garantindo uma
abordagem abrangente no cuidado ao paciente.
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e Implementar estratégias para a identificagio antecipada de usuarios do SUS com potencial para
internagdes prolongadas, desde 0 momento da admissdo, permitindo intervengdes oportunas.

e Desenvolver planos de alta personalizados, assegurando a continuidade do cuidado no domicilio
ou em outras institui¢des, conforme a necessidade do usuério do SUS.

® Atuar em alinhamento com a Portaria n° 2.395/2011 do Ministério da Satde, que estabelece
diretrizes para a organiza¢do de enfermarias de retaguarda de longa permanéncia, garantindo
retaguarda de leitos para a Rede de Atengdo as Urgéncias.

® Promover treinamentos regulares para a equipe de satide, focando em praticas que reduzam o
tempo de internagdo ¢ previnam complicagdes associadas a hospitalizacdo prolongada.

® Estabelecer indicadores de desempenho para avaliar a eficicia das estratégias implementadas,
permitindo ajustes e melhorias continuas nos processos de cuidado.

b) A atuagdo eficaz do Comité de Gerenciamento de usuérios do SUS internados com Risco para
Longa Permanéncia Hospitalar ¢ essencial para otimizar a utilizagdo dos recursos hospitalares,
melhorar a qualidade do atendimento e assegurar a seguranga e bem-estar dos pacientes.

24) Comité de Compliance (UNIDADE I ¢ UNIDADE II)

a) O Comité de Compliance do Hospital devera estar subordinado a Superintendéncia, tem a
finalidade de implementar um conjunto de agdes de controle para fortalecer a governanga,
observando as normas da administragdo publica ¢ os principios constitucionais, no sentido de
contribuir para o cumprimento de metas, e alcance dos objetivos estratégicos e politicos de gestao
de riscos e conformidade.

b) Para além do seu cariter punitivo, a Lei n° 12.846/2013 atribui especial relevincia as medidas
anticorrup¢do adotadas por uma organizagiio gestora de recursos piblicos — como recursos do SUS
— que podem ser reconhecidas como fator atenuante em um eventual processo de
responsabilizagdo.

¢) O conjunto dessas medidas constitui o chamado Programa de Compliance, que consiste: “no ambito
de uma pessoa juridica, no conjunto de mecanismos ¢ procedimentos internos de integridade,
auditoria e incentivo a denuncia de irregularidades e na aplicagio efetiva de codigos de ética e de
conduta, politicas e diretrizes com objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e
atos ilicitos praticados contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira” — artigo 41 do
decreto n® 8.420/2015 que regulamenta a Lei 12.846/2013.

d) Diante do conceito acima, verifica-se que o Comité de Integridade Corporativa — Compliance”, tem
como foco medidas anticorrupgdo a serem adotadas e/ou aperfeigoadas no ambito do Hospital,
especialmente aquelas que visem & prevengio, detecio e remediacdo dos atos lesivos contra a
administragdo publica nacional e estrangeira previstos na Lei n® 12.846/2013, em especial pela
gestdo de recursos do SUS no ambito do Hospital.

e) Com base no conhecimento do perfil e riscos do Hospital, deve-se elaborar ou atualizar o codigo
de ¢tica ou de conduta e as regras, politicas e procedimentos de prevengio de irregularidades;
desenvolver mecanismos de detec¢éo ou reportes de irregularidades (alertas ou red [flags; canais de
deniincia; mecanismos de protegdo ao denunciante); definir medidas disciplinares para casos de
violagdo e medidas de remediagdo. Para uma ampla e efetiva divulgagio quanto a atuagio do
Comité, bem como implantar Programa de Integridade, devendo-se também elaborar plano de
comunicagdo e treinamento com estratégias para os diversos publicos,

25) Comité de Etica em Pesquisa (UNIDADE I e UNIDADE I1)
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a) O PARCEIRO PRIVADO deveré dispor de Comité de Etica em Pesquisa em funcionamento e
atuagdo como segue:

Avaliagio Etica de Pesquisas: O Comité de Ftica em Pesquisa sera responsavel por revisar e
aprovar protocolos de pesquisa que envolvem seres humanos, garantindo que atendam aos
padrdes éticos e legais estabelecidos.

Prote¢iio dos Participantes: Assegurard que os direitos, a seguranga ¢ o bem-estar dos
participantes sejam prioritarios em todas as pesquisas conduzidas no hospital.

Analise do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Verificara se o TCLE sera
claro e compreensivel, garantindo que os participantes recebam todas as informagdes
necessérias para uma decisao informada sobre sua participagio.

Monitoramento Continuo: Acompanhard o andamento das pesquisas aprovadas, garantindo
conformidade com os padrdes éticos ao longo de todo o estudo.

Educacao e Treinamento: Promovera a capacitagdo continua dos pesquisadores e profissionais
de saade em ética em pesquisa, fortalecendo a cultura ética institucional.

Conformidade Regulatéria: Assegurard que todas as pesquisas estejam em conformidade com
as diretrizes nacionais e internacionais, bem como com as regulamentagdes especificas do
hospital.

Transparéncia e Confidencialidade: Mantera um equilibrio entre a transparéncia dos
processos de pesquisa e a confidencialidade das informagdes dos participantes.

Interagio com Orgios Reguladores: Comunicar-se-d com o6rgios reguladores, como a
Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP), quando necessario, especialmente em
pesquisas de maior complexidade.

Gestdo de Conflitos de Interesse: Identificard e gerenciard potenciais conflitos de interesse,
garantindo a imparcialidade nas decisoes relacionadas as pesquisas.

Documentacio e Arquivamento: Mantera registros detalhados de todas as atividades, decisdes
e correspondéncias relacionadas as pesquisas, assegurando a rastreabilidade e a
responsabilidade institucional.

b) A atuagio eficaz do Comité de Etica em Pesquisa serd essencial para garantir a integridade
cientifica ¢ ¢tica das pesquisas realizadas no hospital, protegendo os participantes ¢ fortalecendo
a confianga da comunidade nos estudos conduzidos.

26) Comité Transfusional (UNIDADE I ¢ UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Comité Transfusional em funcionamento na Unidade
hospitalar, conforme a legislagdo vigente, especialmente a Portaria MS/GM n° 1,737, de 19 de
agosto de 2004:

Objetivo do Comité Transfusional: Monitorar e avaliar continuamente as praticas
hemoterapicas na institui¢do, assegurando a qualidade e a seguranga das transfusdes de sangue
e hemocomponentes.

Principais atribui¢des:

© Uso racional do sangue: Implementar estratégias que promovam a utilizagdo adequada
dos hemocomponentes, evitando transfusdes desnecessarias ¢ otimizando os recursos
disponiveis.

o Atividades educacionais: Organizar programas de educagdo continuada em hemoterapia
para capacitar a equipe de saude sobre as melhores praticas transfusionais.
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o Hemovigilincia: Estabelecer sistemas de vigilancia para identificar, registrar e analisar
eventos adversos relacionados as transfusoes, promovendo agdes preventivas e corretivas.

o [Elaboragdo de protocolos: Desenvolver e atualizar regularmente protocolos e
procedimentos operacionais padrdo para orientar a rotina hemoterapica na institui¢ao.

e Composicdo do Comité: Formado por uma equipe multiprofissional, incluindo médicos,
enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais envolvidos no processo (ranstusional,
garantindo uma abordagem abrangente e integrada.

e Atuar em alinhamento com as diretrizes estabelecidas na Portaria MS/GM n” 1.737/2004, que
dispde sobre o fornecimento de sangue e hemocomponentes no Sistema Unico de Satude (SUS)
e o ressarcimento de seus custos operacionais.

e Integragdo com servicos de hemoterapia: Colaborar estreitamente com os servigos de
hemoterapia e agéncias transfusionais, assegurando a implementagao das politicas do sangue e
a qualidade dos servigos prestados.

b) A atuagdo eficaz do Comité Transfusional ¢ fundamental para garantir a seguranga transfusional,
promover o0 uso consciente dos recursos hemoterdpicos e assegurar a qualidade no atendimento aos
pacientes.

27) Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) - (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera garantir ¢ estabelecer um Nucleo de Qualidade e Seguranga do
Paciente (NQSP) no ambiente hospitalar, em funcionamento conforme as diretrizes estabelecidas
pela Portaria GM/MS n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), ¢ pela Resolugdo RDC ANVISA n° 36, de 25 de julho de 2013,
que define ages para a seguranga do paciente em servigos de saude, com atuagdo e atribui¢des
como segue:

e Implanta¢io do Niicleo de Qualidade ¢ Seguranca do Paciente (NQSP): O parceiro privado
devera criar uma estrutura dedicada a apoiar a diregdo institucional na implementagdo e gestdo
de acdes de melhoria continua da qualidade e seguranga do paciente. Este nticleo serd
responsavel por acompanhar, analisar e mitigar a ocorréncia de eventos adversos na instituigdo,
promovendo a integragao dos setores e a articulagao dos processos de trabalho que impactam
nos riscos ao paciente.

e Elaboragio do Plano de Seguranca do Paciente: Desenvolvera um documento que identifique
situagdes de risco ¢ descreverd estratégias e agdes para a gestdo desses riscos, visando a
preven¢ao e mitigagdo de incidentes durante todo o periodo de atendimento ao paciente. Este
plano deve estar alinhado as diretrizes do PNSP e contemplar as especificidades do servigo de
saude.

e Implementacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente: Adotara protocolos especificos
que abordem dreas criticas da assisténcia a sade, incluindo:

- Identificagdo Correta do Paciente: Assegurara que cada paciente seja corretamente
identificado para evitar erros em procedimentos ¢ administragdo de medicamentos.

- Melhoria na Comunicacio entre Profissionais de Satde: Estabelecera canais e praticas
que garantam a transmissédo eficaz de informagdes entre a equipe de saude.

=> Seguran¢a na Prescricdio e Administra¢do de Medicamentos: Implementard medidas
que reduzam o risco de erros relacionados a medicamentos.

-> Garantia de Cirurgia Segura: Confirmara o local de intervengio, o procedimento a ser
realizado e a identidade do paciente antes de qualquer cirurgia.
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= Higienizagio das Mios: Promovera praticas adequadas de higiene das mios para prevenir
infecgoes.

= Redugio de Riscos de Quedas e Lesdes por Pressio: Implementara estratégias para
prevenir quedas e tlceras por pressdo em pacientes internados.

Desenvolvimento de Estratégias para Cumprir as Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente: O NQSP devera desenvolver e aplicar estratégias para atender as metas internacionais
de seguranca do paciente, que incluem:

= Identifica¢io Correta do Paciente: Utilizara métodos eficazes para confirmar a
identidade do paciente em todas as etapas do atendimento.

= Melhoria da Comunicagio Efetiva: Implementara sistemas que facilitem a comunicagao
clara e precisa entre os profissionais de saide.

=> Seguranga na Prescri¢do, Uso e Administragiio de Medicamentos: Adotara praticas que
minimizem o risco de erros medicamentosos.

=> Cirurgia Segura: Assegurara que procedimentos cirtrgicos sejam realizados no paciente
correto, no local correto e com a técnica adequada.

=> Higiene das Maos: Incentivard a adesio as praticas de higiene das maos para prevenir
infecgdes associadas aos cuidados de saude.

= Redugéo do Risco de Quedas e Lesdes por Pressdo: Implementara medidas preventivas
para evitar quedas ¢ lesdes decorrentes de pressdo prolongada.

28) Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar - NAQH (UNIDADE 1 ¢ UNIDADE IT)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera manter o NAQH em funcionamento e desempenhando um
papel fundamental na gestdo eficiente dos recursos hospitalares e na garantia da qualidade do
atendimento no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Conforme estabelecido no art. 28 da
Portaria GM/MS n°®2.395, de 11 de outubro de 2011, suas principais atribuicdes incluem:

Gestiio de Leitos e Articulagio: O nicleo assegurard o uso dindmico dos leitos hospitalares,
promovendo a interface com a Central de Regulagdo Estadual/ SES-MT de urgéncia e
internagdo. Além disso, mantém articula¢io continua entre as unidades de urgéncia e as de
internagdo, monitorando o tempo de espera para atendimento emergencial e internagdo.

Monitoramento e Protocolos: Sera responsavel por propor mecanismos de avaliagdo por
meio de indicadores clinicos e administrativos, além de acompanhar a adocdo de protocolos
clinicos. O ntcleo também supervisionard o processo de cuidado do paciente, garantindo
atendimento adequado as necessidades individuais.

Integracio e Vigilancia: O nucleo promovers a integragdo entre as especialidades clinicas,
cirirgicas e equipes multiprofissionais, assegurando a integralidade do cuidado intra-
hospitalar, Mantém vigilancia sobre a taxa média de ocupagio e a média de permanéncia dos
pacientes, garantindo o uso racional e equitativo dos recursos institucionais.

Continuidade do Cuidado e Eficiéncia Operacional: Atuaré junto as equipes para assegurar
a continuidade do cuidado, facilitando a articulagdo e encaminhamento aos demais servicos da
rede. Monitorard o agendamento cirargico para otimizar a utilizagdo das salas, agiliza a
realizagao de exames necessarios e define critérios claros de internagio e alta.

Atendimento as Demandas Estaduais: Responderd as solicitagdes do Grupo Condutor
Estadual e do Comité Gestor Estadual da Rede de Aten¢do as Urgéncias/SES-MT,
contribuindo para a implementagdo eficaz das politicas de satide no Ambito hospitalar.
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29) Niicleo Interno de Regulagdo — NIR (UNIDADE 1 e UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera manter o NIR em funcionamento, devendo ser implementado
o servico de regulagio ambulatorial e hospitalar o qual seré disponibilizado pela Superintendéncia
de Regulagio da SES/MT, conforme a Portaria n° 1.559 GM/MS, de 01 de agosto de 2008, que
Institui a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Saude/SUS.

b) O PARCEIRO PRIVADO devera implementar o servigo, considerando minimamente as
orientagdes técnicas do Manual de implantagdo e implementagdo : nucleo interno de regulagdo
para Hospitais Gerais ¢ Especializados, Ministério da Saide/2017 ¢ legislagdo vigente (Item XIV
do art. 4 do Capitulo I do ANEXO XXIV da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 02- Politica
Nacional Hospitalar):

e Instituir Nucleo Interno de Regulagfo, através de Portaria Interna ou atos normativos;

e Implementar protocolos de funcionamento e atendimento (censo diario, gestdo e
priorizagdo de ocupagdo de leitos, discussio de casos/ corrida de leitos, Round
multidisciplinares das unidades de Interna¢do ¢ centraliza tomada de decisdo para a
ocupagdo dos leitos);

e Garantir profissionais capacitados (enfermeiro, médico e administrativo);

e Monitoramento de indicadores (Total de pacientes dia, Taxa de ocupagio operacional, ,
Numero de internagdes hospitalares, Taxa de ocupagao do centro cirtrgico, Indice de
intervalo de Substitui¢do e Indice de Renovagdo ou indice de Giro de Leito);

¢) Ao realizar a interface com a Central Estadual de Regulagdo da Secretaria de Estado de Saude /
Complexo Regulador Estadual /SES-MT, um dos objetivos do NIR é ser responsdvel pela
orientacdo dos fluxos interno e externo, atuando na regulagdo dos procedimentos ambulatoriais e
dos leitos de acordo com a capacidade instalada da instituicdo, além de regular, estabelecer uma
rede integrada que favorece o bom funcionamento do sistema ¢ o melhor atendimento ao
internado e no apoio diagndstico e terapéutico (consultas e exames).

d) O servico funcionara 24 horas ininterruptamente (hospitalar e urgéncia\emergéncia) emitindo
notificagdes de vagas 3 (trés) vezes ao dia, nos seguintes hordrios: 9 horas, 14 horas e 20 horas,
de acordo com as normas e fluxos exarados pela Central Estadual de Regulagdo da Secretaria de
Estado de Saide / Complexo Regulador Estadual /SES-MT.

30) Niicleo de Vigilincia Hospitalar de Epidemiologia — NVHE (UNIDADE I e UNIDADE II)

a) A UNIDADE I: HOSPITAL REGIONAL Dr Antdnio Fontes, sob Gestdo Estadual CNES
2534460, devera dispor do NVHE conforme:

e Portaria GM/MS n.° 2.529 de 23 de novembro de 2004, ampliada pela Portaria n® 2.254
GM/MS, de 05 de agosto de 2010, entre outros define também o escopo das atividades a serem
desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia;

-> Devera organizar em ambiente hospitalar as rotinas e fluxos de informagdes para
aumentar a sensibilidade, notificagio e resolugdo de casos de doengas de notificagdo
compulsoéria (DNC):

=> Acompanhar o perfil da morbimortalidade da populagdo atendida, como o surgimento de
doengas emergentes e pré-emergentes, mudanga na historia natural de uma doenga ou a
ocorréncia de epidemias de maneira precoce, e possibilitando apoiar o planejamento do
Servico e do Sistema de Saude.

e Lein.13.685,de 25 de junho de 2018, que altera a Lei n°.12.732, de 22 de novembro de 2012,
para estabelecer a notificagio compulséria de agravos e eventos em satde relacionados as
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neoplasias, ¢ a Lein®.12.662, de 5 de junho de 2012, para estabelecer a notificagdo compulsoria
de malformagdes congénitas;

® Portaria GM/MS n.° 1.271 de 06 de junho de 2014, que trata do servico de investigacdo e
notificagdo de obitos de MIF (mulher em idade fértil), materno, infantil menor de 01 ano, fetal.
causas mal definidas e causa externa;

e Portaria GM/MS n.° 48 de 20 de janeiro de 2015, que habilita os entes federativos ao
recebimento do incentivo financeiro de custeio para implantagio e manutenc¢do de agoes e
servigos publicos e estratégicos de Vigilancia em Satde;

e Portaria GM/MS n.° 1.378 de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execugio e financiamento das agdes de Vigildncia em Satde pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satde
¢ Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e Dentre outras legislagdes vigentes.
31) Nucleo de Qualidade e Acredita¢do Hospitalar (UNIDADE I ¢ UNIDADE II)

a) O PARCEIRO PRIVADO deverd dispor de Nicleo de Qualidade ¢ Acreditacio Hospitalar
que sera responsavel por promover agdes e projetos visando a melhoria continua da qualidade
clinico-assistencial ¢ dos processos institucionais como um todo, adotando indicadores para
acompanhamento de performance ¢ de resultados, incluindo os dispostos no ANEXO C do
Plano de Trabalho - INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE,

b) O PARCEIRO PRIVADO devera buscar acreditagdes pertinentes ao perfil de atendimento do
Hospital ¢ deverd ser Acreditado pela ONA 1 ou 2 em até 24 meses ap6s o inicio da vigéncia
do contrato.

32) Nucleo Especializado em Tratamento da Dor (UNIDADE I)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um nicleo de profissionais capacitados para avaliar
os niveis de dor dos usuérios do SUS internados e indicar o tratamento adequado com base em
diretrizes terapéuticas especificas, a fim de facilitar a recuperagio e melhorar a experiéncia do
paciente.

b) O nucleo devera se basear em protocolos clinicos gerenciados para atender um perfil de pacientes
previamente definido e atuar de forma articulada com a Comissio de Cuidados Paliativos.
considerando a legislagdo vigente (Origem: Portaria Conjunta SAES/SAPS/SECTICS n.° 1, de
22 de agosto de 2024, que Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica , em funcionamento e atuante como
segue:

e Composigio Multidisciplinar: O nicleo devera ser constituido por profissionais capacitados,
incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos e outros especialistas, aptos a
avaliar e manejar os diferentes niveis de dor apresentados pelos pacientes internados.

® Avaliagio Sistematica da Dor: Implementara protocolos para a avaliagio regular e
padronizada da dor, utilizando escalas validadas e apropriadas para cada perfil de paciente,
garantindo uma abordagem individualizada e eficaz.

® Indicacdo de Tratamentos Baseados em Diretrizes: Prescrevera terapias analgésicas e
intervengdes ndo farmacoldgicas fundamentadas em diretrizes terapéuticas especificas, como
0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Cronica, aprovado pela Portaria Conjunta
SAES/SAPS/SECTICS n.° 1, de 22 de agosto de 2024.
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e Integragcio com a Comissio de Cuidados Paliatives: Atuard em conjunto com a Comissio
de Cuidados Paliativos para oferecer suporte abrangente aos pacientes com condigdes cronicas
ou em estagio terminal, assegurando uma abordagem holistica que abrange controle da dor e
qualidade de vida.

® Desenvolvimento de Protocolos Clinicos Gerenciados: Elaborard ¢ implementaré protocolos
clinicos especificos para o manejo da dor, adaptados ao perfil dos pacientes atendidos,
promovendo a padronizagdo das condutas ¢ a melhoria continua da assisténcia.

e Educacio Continuada e Capacitagio: Promoverd programas de treinamento e atualizacio
para a equipe de satde, visando aprimorar as competéncias no manejo da dor e disseminar as
melhores praticas baseadas em evidéncias cientificas.

® Monitoramento e Avaliagiio de Resultados: Estabelecera indicadores de desempenho para
avaliar a eficdcia das intervengdes realizadas, permitindo ajustes nos protocolos e estratégias
terapéuticas conforme necessério.

e Envolvimento do Paciente e Familiares: Incluirda usuarios do SUS e seus familiares no
processo de tomada de decisdo, fornecendo informagdes claras sobre as opgdes terapéuticas
disponiveis e promovendo o autocuidado ¢ a adesdo ao tratamento.

33) Nicleo de Educacio Permanente em Saide (UNIDADE I e UNIDADE I1)

a) OPARCEIRO PRIVADO devera dispor de Niicleo de Educagdo Permanente em Satde (NEPS) na
Unidade hospitalar, considerando a legislagdo vigente do Ministério da Satde:

e Objetivo do NEPS: Promover a qualificagdo continua dos profissionais de saude, visando a
melhoria dos processos de trabalho ¢ a transformagao das praticas assistenciais, em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Principais atribui¢des:

0 Levantamento de necessidades: ldentificar demandas de formagdo e capacitagio
profissional, alinhadas as especificidades locais e as necessidades de satide da populagio
atendida.

© Desenvolvimento de programas educativos: Elaborar ¢ implementar agdes de educagio
permanente, utilizando metodologias ativas que integrem teoria e pratica.

© Integragiio ensino-servigo: Facilitar a articulagdo entre instituigdes de ensino ¢ servigos
de saude, promovendo estagios, residéncias e outras atividades que fortalegam a formagao
profissional contextualizada.

o Avaliagiio de impacto: Monitorar ¢ avaliar os resultados das agdes educativas, ajustando
estratégias conforme necessario para garantir a eficicia e a melhoria continua.

e Conformidade legal:

© Politica Nacional de Educa¢io Permanente em Saide (PNEPS): Estabelecida pela
Portaria GM/MS n° 1.996/2007, a PNEPS orienta a formagdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores da saude, enfatizando a integragdo ensino-servigo ¢ a educagido como pratica
cotidiana no trabalho.

© Comissdes Permanentes de Integracio Ensino-Servi¢o (CIES): Instincias intersetoriais
¢ interinstitucionais que participam da formulagdo ¢ condugdo da PNEPS, conforme
previsto no art. 14 da Lei n® 8.080/1990.

e Beneficios esperados:
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© Melhoria da qualidade assistencial: Profissionais mais capacitados tendem a oferecer
cuidados de saude mais seguros e eficazes.

© Fortalecimento do SUS: A integragdo ensino-servico contribui para a formagdo de
profissionais comprometidos com os principios e diretrizes do sistema publico de satde.

© Inovagdo nos processos de trabalho: A educagio permanente estimula a adog¢do de novas
praticas ¢ tecnologias, aprimorando a eficiéncia dos servigos de satide.
b) A implementagio efetiva do NEP, alinhada as diretrizes do Ministério da Saude, ¢ fundamental

para o desenvolvimento profissional continuo e para a exceléncia na prestagio de servicos de satide
a comunidade.

34) Nucleo de Engenharia Clinica e Nicleo de Manutengio Geral (UNIDADE I ¢ UNIDADE IT)

a) O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de Nucleo de Engenharia Clinica na supervisio de
tecnologia hospitalar, conforme a legislagdo vigente:

® Defini¢do do Nicleo de Engenharia Clinica :

© O Nicleo de Engenharia Clinica ¢ responsavel pela gestdo e supervisdo das tecnologias
em saide, especialmente dos equipamentos médico-hospitalares, garantindo seu
funcionamento seguro e eficaz.

e Principais atribui¢des do NEC:

o Gerenciamento de equipamentos: Supervisionar a aquisigdo, instalagdo, manutengdo
preventiva e corretiva, calibragdo e desativagio dos equipamentos médico-hospitalares,
assegurando sua disponibilidade e desempenho adequados.

© Seguranca do paciente: Implementar protocolos de seguranga relacionados ao uso de
tecnologias médicas, minimizando riscos e prevenindo incidentes.

© Treinamento de pessoal: Capacitar profissionais de satide no manuseio correto e seguro
dos equipamentos, promovendo o uso eficiente das tecnologias disponiveis.

© Avalia¢io tecnolbgica: Analisar a viabilidade técnica e econdmica de novas tecnologias,
auxiliando na tomada de decisdes sobre investimentos em equipamentos.

© Gestdo de contratos: Monitorar contratos de manutengio e servicos terceirizados,
garantindo o cumprimento dos termos acordados ¢ a qualidade dos servigos prestados.

e Beneficios da atuagiio do Nicleo de Engenharia Clinica :

© Melhoria na qualidade assistencial: Equipamentos bem gerenciados e em pleno
funcionamento contribuem para diagnésticos mais precisos e tratamentos mais eficazes.

o Otimizag¢do de recursos: A gestdo eficiente dos equipamentos médico-hospitalares reduz
custos com reparos emergenciais e prolonga a vida ttil dos equipamentos.

© Seguran¢a para pacientes e profissionais: A supervisio continua e a manutengao
adequada dos equipamentos minimizam riscos de acidentes e falhas durante procedimentos

médicos.
b) A implementagio e o fortalecimento do Nicleo de Engenharia Clinica serdo essenciais para

assegurar a qualidade e a seguranga dos servigos de satde, alinhando-se as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Satide e demais 6rgdos competentes.

¢) O gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de satde ficard a cargo do Nucleo de
Manutengdo Geral.

2.  CARACTERISTICAS DAS ACOES, SERVICOS/ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
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2.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de satide que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia.

2.2. O Servigo de Admissao das unidades devera solicitar aos usuarios do SUS, ou aos
seus representantes legais, a documentagio de identificagio do paciente ¢ a documentacio
de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude — SES/MT.

2.3. Em caso de hospitaliza¢do, o parceiro privado, por meio da unidade hospitalar, fica
obrigado a internar usudrio do SUS, no limite dos leitos disponiveis e do seu petfil
assistencial instalado, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago ou
incompatibilidade de perfil clinico, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do
SUS instalados na regidgo em que o PARCEIRO PRIVADO estiver atuando, por meio da
Central de Regulacdo Estadual.

2.4. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados por meio dos dados registrados no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH), no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), bem como através
dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela
Secretaria de Estado da Satde- SES/MT.

25. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantio
Controlador Interno, com niimero telefnico e enderego eletrdnico exclusivo, coordenado
por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber durante 24 horas/dia, 7
(sete) dias por semana, as solicita¢des da Central de Regulagdo Estadual de modo a manter
um canal permanente de comunicagio e aperfei¢oar o sistema de informagdes sobre vagas
e servigos disponiveis nas unidades hospitalares, com tempo de resposta em no méaximo 1
(uma) hora.

2.6. O PARCEIRO PRIVADO devera executar minimamente de forma semestral uma
pesquisa de satisfagdo independente, pesquisando a satisfagao do usuario do SUS com
relagdo aos servigos prestados nas unidades hospitalares, apds a compilagdo dos dados, esta
devera ser enviada para a Comissdo de Monitoramento, Controle ¢ Avalia¢io do Contrato
de Gestdo/ SES-MT, para avaliagao da assisténcia prestada.

3. DESCRICAO DA UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antdnio Fontes
3.1. IDENTIFICACAO (UNIDADE I)

Nome CNES: Hospital Regional Dr Anténio Fontes

CNES: 2534460

Endere¢o: Av. Gettlio Vargas n® 1670, Santa [zabel, CEP: 78210-514, Caceres/MT.

Tipo de Unidade: Hospital Geral - médio porte - média e alta complexidade.

Nivel de Complexidade: médio porte - média e alta complexidade

Gestao atual: publica estadual - Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado de Satde de Mato
Grosso

e Atividades: devera realizar atendimento de demanda referenciada ambulatorial, SADT, urgéncia
¢ internagdo hospitalar com leitos nas especialidades de Oncologia, Cirurgia Geral,
Ortopedia/traumatologia, Clinica Geral, leitos de retaguarda a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
Servigo de Unidade de Terapia Intensiva e cuidados progressivos/UTI Adulto Tipo IT e leitos de
Unidade de Cuidados intermediérios adulto.
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e Funcionamento: O funcionamento da Unidade devera ser ininterrupto, operando 24 horas por dia,
7 dias por semana. O atendimento ambulatorial devera ocorrer, no minimo, de segunda a sexta-
feira, por 12 horas didrias, com a grade horaria devidamente disponibilizada & Central de Regulagéo
Estadual/SES-MT.

3.2. CAPACIDADE INSTALADA (UNIDADE I)
3.2.1. Estrutura

3.2.1.1. A UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antonio Fontes devera possuir 150 leitos gerais,
todos disponiveis ao SUS, bem como outros setores de suporte, distribuidos minimamente
da seguinte forma:

Quadro 01. Capacidade Instalada projetada da UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antonio Fontes,

2025.
Descriqao I Leitos Existentes
95 W@W(UU a) (Piso Superior) 10
75 - UTI ADULTO - TIPQ Il (Piso Superior) 10

75 - UTI ADULTO TIPO Il (Térreo) 10

BUCOMAXILOFACIAL

CARDIOLOGIA/CARDIOVASCULAR
CIRURGIA GERAL

OFTALMOLOGIA

NEFROLOGIA / UROLOGIA
VASCULAR

NEUROCIRURGIA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

45

TORACICA

[ESPECIALIDADE CLINICO ADULTO (Piso Térrea)

CLINICA GERAL
CARDIOLOGIA

NEFROLOGIA/UROLOGIA
NEUROLOGIA 51
ONCOLOGIA

SAUDE MENTAL (8 leitos )
OFTALMOLOGIA

LU

: 0 VIO DE URGENCIA & EMERGENC
Estabilizagdo
Box Emergéncia
Isolamento

Observagdo

Fonte: Projegdo - SUPO/SES-MT - Visita Técnica in loco, 12 a 13/11/2024. Relatério SUPO/SES emitido em 29/11/2024.

3.2.1.2.  Devera ofertar servigos de meédia e alta complexidade, com atendimento de urgéncia e
emergéncia (24 horas), utilizagdo do centro cirlirgico e anestesiologia 24 horas, ambulatério
de especialidades ¢/ servigo de reabilitag@o ¢ internagio clinica e cirurgica, minimamente,
nas especialidades de: trauma, ortopedia, neurologia e neurocirurgia, cirurgia geral,
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urologia, nefrologia, otorrinolaringologista, Bucomaxilofacial, oftalmologia, vascular,
gastroenterologista, cardiologia/cardiovascular (cardiologia
intervencionista’hemodindmica), oncologia clinica, oncologia cirurgica, medicina
intensiva adulto.

3.2.1.3. A UNIDADE I devera dispor de salas especificas para o funcionamento do Servigo de
Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SADT) disponibilizando servigos de Imagiologia e
Laboratorial (exemplo: Radiologia Convencional, Ultrassonografia, Anatomia Patoldgica,
Andlises Clinicas) aos usudrios do SUS atendidos em regime de urgéncia/emergéncia e
internagao.

3.2.1.4.  Para suporte aos servigos assistenciais, a Unidade devera dispor de areas de apoio como:
Farmacia, Lavanderia, Central de Material e Esterilizagcdo (CME) e Servi¢o de Nutrigio e
Dietética (SND).

3.2.2. Instalacoes fisicas para assisténcia (UNIDADE I)

3.22.1. A UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antonio Fontes, em sua estrutura de instalagéo fisica
hospitalar, devera apresentar areas e setores estratégicos que fardo parte do seu sistema
coordenado de saude, com a fungdo de prestar a completa assisténcia em prol da saude ¢
de uma melhor qualidade de—atendimento aos usuarios do SUS. Em se tratando de
capacidade instalada esta unidade apresentard os seguintes indicadores setoriais

Instalagio Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

NICAS ESPECIALIZADAS 10 0
TROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 0
_A DE GESSO 1 0
_A DE PEQUENA CIRURGIA 1 0
ml_-éﬁ' ikl .

_A DE CIRURGIA 7 0
_A DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
_A DE RECUPERACAQD 1 8
IGENCIA E EMERGENCIA

NSULTORIOS MEDICOS 2 0
_A DE GESSO 1 0
_A REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININD 1 6
_A REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 1
A REPOUSO/OBSERVACAQ - MASCULINO 1 6
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAD 1 2

demonstrados a seguir:

3.2.3. Servicos de apoio (UNIDADE I)

3.2.3.1.  Os servigos de apoio da UNIDADE I: Hospital Regional Dr Anténio Fontes, deverdo
proporcionar um ambiente confortdvel e seguro aos pacientes e profissionais, dando
qualidade a assisténcia prestada e apoiando no processo de saude, fundamental no
atendimento prestado ao usuério do SUS e seus familiares, disponibilizando o quantitativo
adequado de servigos proprios e terceirizados, conforme segue no quadro infra:
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| Servigo R SR B ~ Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAQ bE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO TERCEIRIZADO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (5.N.D.) TERCEIRIZADO
S.A.M.E. QU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

3.2.4. Servicos especializados (UNIDADE I)

3.2.4.1.  Os servigos especializados deverdo tornar a UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antonio
Fontes, apto para tratar casos mais singulares ¢ complexos que a rede de satde ndo
contempla, disponibilizando o quantitativo adequado de servigos proprios e terceirizados,
visando otimizar a assisténcia ao paciente ¢ estdio minimamente demonstrados a seguir:

R Servico Ca's_‘a_clm_istlc_a-
ATENGAO A DOENCA RENAL AGUDIZADO TRATAMENTQ DIALITICO - HEMODIALISE - BEIRA LEITO (UTI) PROPRIO
ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA TRATAMENTO DIALITICO - HEMODIALISE PROPRIO

ATENCAQ ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA PROPRIO
ATENCAO A SAUDE AUDITIVA DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA PROPRIO
IMPLANTE COCLEAR PROPRIO
. LITOTRIPSIA PROPRIO
ATENGCAO EM UROLOGIA
UROLOGIA GERAL PROPRIO
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL PROPRIO
ATENCAQ PSICOSSOCIAL T
SERVICO HOSPITALAR PARA ATENGAO A SAUDE MENTAL PROPRIO
ATENGAO EM FONOAUDIOLOGICA PROPRIO
SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA PROPRIO
ATENCAQ A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS PROPRIO
NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO PROPRIO
DESENVOLVIMENTO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS PROPRIO
TRATAMENTO ENDOVASCULAR PROPRIO
NEUROCIRURGIA VASCULAR E NERVOS PERIFERICOS PROPRIO
SERVICOS DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PROPRIO
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
SERVICOS DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE URGENCIA PROPRIO
HEMATOLOGIA PROPRIO
ONCOLOGIA CIRURGICA PR_Opmo
SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA EM ORTOPEDIA PROPRIO
ONCOLOGIA CLINICA PROPRIO
ONCOLOGIA CIRURGICA EM ORTOPEDIA PROPRIO
ANGIOLOGIA PROPRIO
ELETROFISIOLOGIA PROPRIO
CIRURGIA VASCULAR PROPRIO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA) PROPRIO
CARDIOLOGIA CLINICA PROPRIO
CIRURGIA CARDIOVASCULAR PROPRIO
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FISTULA ARTERIOVENOSA SEM ENXERTO

SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR FSTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO

SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS UCI- UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS - ADULTO
UTI - ADULTO

SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA U e AR U0

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO cLinIco EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

SERVICO DE DIAGNGSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA o\ 1oc v 00ATOLOGICOS
E/OU CITQPATO

EXAMES BIOQUIMICOS

EXAMES COPROLOGICOS

EXAMES DE UROANALISE

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
EXAMES HORMONAIS

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES MICROBIOLOGICOS

EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA
DO APARELHO DIGESTIVO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO

SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
DO APARELHO URINARIO
SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E

PNEUMOFUNCIONAL
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM OFTALMOLOGIA
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA

ASSISTENCIA  FISIOTERAPEUTICA  NAS  DISFUNCOES  MUSCULO
ESQUELETICO

DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
MEDICINA TRANSFUSIONAL

PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENGCAO DO SANGUE PARA FINS DE
ASSISTENCIA

TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO
TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO
ENTERAL

ENTERAL PARENTERAL

PRONTO ATENDIMENTO OFTALMOLOGICO
PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO

SERVICO DE FISIOTERAPIA

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

SERVIGO DE SUPORTE NUTRICIONAL

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA
RADIOLOGIA

PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO

PROPRIO

PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO
PROPRIO

3.2.4.2. O fornecimento de hemocomponentes ao Hospital serd realizado pelo MT Hemocentro —
SES/MT, sendo que a Unidade de Coleta e Tratamento (UCT) opera junto a estrutura da
UNIDADE I: Hospital Regional Dr. Anténio Fontes. A UCT atenderd ambas as unidades

hospitalares (UNIDADE I ¢ UNIDADE II).

3.2.4.3. A UNIDADE I devera dispor de equipamentos necessdrios, disponibilizando o quantitativo
adequado de servigos proprios e terceirizados, visando otimizar a assisténcia de média e

alta complexidade e estdo minimamente demonstrados a seguir:
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W

Equipamento

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO
Raio X de 100 a 500 mA
Raio X mais de 500mA

Tomdgrafo Computadorizado

Ultrassom Ecografo

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

AR CONDICIONADO

CAMARA FRIGORIFICA

CAMARA PARA CONSERVACAO DE HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS
Grupo Gerador

REFRIGERADOR

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Amalgamador

Caneta de Alta Rotagao
Caneta de Baixa Rotacdo
Compressor Odontoldgico
Equipo Odontaoldgico

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bergo Aguecido

Bomba de Infusdo

Desfibrilador

Equipamento de Fototerapia
Marcapasso Tempordrio
Monitor de ECG

Monitor de Pressao Invasivo
Monitor de Pressao Nao-Invasivo
Reanimador Pulmonar/AMBU
Respirador/Ventilador

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo
Eletroencefalografo

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA)
CADEIRA OFTALMOLOGICA

Endoscopio Digestivo

Endoscopio das Vias Respiratdrias
Endoscopio das Vias Urindrias
Laparoscopio/Video

Microscépio Cirdrgico
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OFTALMOSCOPIO 1 1
RETINOSCOPIO 1 1
QUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento para Hemodialise 2

VEICULO PICK-UP CABINE DUPLA 4X4 (DIESEL) :

VEICULO UTILITARIO (TIPO FURGAO) 2

3.2.5. Credenciamento / Habilitagdo (UNIDADE I)

3.2.5.1. A Unidade possui algumas habilitagdes ativas junto ao Ministério da Satde, as quais devem
ser mantidas:

Habilitagdes ativas junto ao Ministério da Saude

G Hy ! LT C_‘I;rr!p_ AT : Leitos Dﬂhdﬂ_:_; Datada
o il - OHsem. et DataPT  suys  Lamgafto  Atualizagio

TRATAMENTO DO GLAUCOMA com
0506 MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA Nacional 04/13 GM 419 23/02/18 - 05/03/2018 15/04/2013
NACIONAL DE ATENGAO OFTALMOLOGICA

2601  UTI I ADULTO Nacional 11/02  4535/GM/MS 21/12/22 6 23/12/2022

LABORATORIO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO Nacional 09/14 GM/MS

3202 COLO DE UTERO - TIPO | 2046/2014

02/01/14 - 17/09/2014 17/09/2014

3.2.5.2. O PARCEIRO PRIVADO devera dar continuidade nos processos de Credenciamento/
Habilitagao junto ao Ministérios da Saude, como segue:

a. Habilitagio como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia -
Servico/ Classificagdo 155/001 - Servigo de Traumatologia ¢ Ortopedia Adulto (Referenciado e
regulado), Servigo/ Classificagdo 155/003 — Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia
(Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional
de Atengdo de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, Origem: Portaria SAS/MS n° 90, de
27 de margo de 2009, define Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia e Centro de Referéncia em Traumatologia ¢ Ortopedia de Alta Complexidade; Portaria
n.° 516, de 21 de junho de 2023, a qual altera itens da segéo L, II, e IV do Capitulo I, do Titulo II da
Portaria de Consolidacdo n.° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que tratam das normas de
credenciamento e habilitacio das unidades de assisténcia ¢ dos centros de referéncia de alta
complexidade cardiovascular, neurologia, e traumatologia e ortopedia).

b. Habilitagio como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia - Servigo/
Classificagdo 529/002 — Servigo de Coluna e Nervos Periféricos (Referenciado e regulado),
Servico/ Classificagio 529/003 — Servigo de Tumores do Sistema Nervoso (Referenciado e
regulado), Servigo/ Classificagdo 529/004 — Servigo de Neurocirurgia Vascular (Referenciado e
regulado) (Consolidagdo n.” 1, de 22 de fevereiro de 2022, Secdo II- substitui a Portaria SAS/MS
n.° 756. de 27 de dezembro de 2005, que define que as Redes Estaduais e/ou Regionais de
Assisténcia ao Paciente Neurolégico na Alta Complexidade; Portaria n.” 516, de 21 de junho de
2023, a qual altera itens da se¢do [, [T, e TV do Capitulo I, do Titulo Il da Portaria de Consolidagao
n° 1. de 22 de fevereiro de 2022, que tratam das normas de credenciamento e habilitagdo das
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unidades de assisténcia e dos centros de referéncia de alta complexidade cardiovascular, neurologia,
e traumatologia e ortopedia);

¢. Habilitagdio como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — Servigo/
Classificagdo 1706/132 - Servigo de Oncologia (Origem: Portaria SAES/MS N° 688, de 28 de
agosto de 2023 Altera a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n® 1, de 22 de fevereiro de 2022, para
dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia);

d. Habilitagio do Servico de Unidade de Cuidado Intermedidrio Adulto- UCl-a (Origem: Portaria
GM/MS n°. 2.862, de 29 de dezembro de 2023, Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de
28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia Intensiva - UTTI e as Unidades
de Cuidado Intermediario - UCI, destinadas ao cuidado progressivo do paciente critico, grave ou
de alto risco ou moderado no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS);

e. Habilitagdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional;

f. Implantagio ¢ Habilitagdo de Unidades de Assisténcia de Alta C omplexidade Cardiovascular com
atendimento nos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista, Cirurgia Vascular, Cirurgia Vascular ¢ Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos e Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista (Origem: Portaria SAS/MS n°®.210. de 15 de junho de 2004, Portaria
SAS/MS n° 123, de 28 de fevereiro de 2005, Portaria n®. 516, de 21 de Junho de 2023, Altera itens
da secdo I, 11, e IV do Capitulo I, do Titulo IT da Portaria de Consolidagao n® 1, de 22 de fevereiro
de 2022, que tratam das normas de credenciamento e habilitagao das unidades de assisténcia e dos
centros de referéncia de alta complexidade cardiovascular, neurologia, e traumatologia e
ortopedia).

g. Implantagdo e Habilitagdo de 8 (oito) leitos de enfermaria p/ Servigo Hospitalar de Referéncia para
atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral).

h. Credenciamento/Habilitagdo do Servigo/ Classificagdo 1202 - Procedimentos cirurgicos,
diagnosticos ou terapéuticos, em regime de Hospital Dia (Capitulo V, Anexo 1 do Anexo XXIV -
Da modalidade de assisténcia em regime de Hospital-Dia - da Portaria de Consolidagio GM/MS
n°®2,de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Satde. Origem: Portaria GM/MS n° 44, de 07 de janeiro de 2001, definir como
Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial,
para realizagio de procedimentos clinicos, cirirgicos, diagnosticos e terapéuticos).

i. Habilitagdo do Servigo de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero (17.19 - SRC), (Origem: Portaria GM/MS N°.189, de 31 de janeiro de
2014).

j. Habilitagio do Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (17.20 - SDM)
(Origem: Portaria GM/MS n°.189, de 31 de janeiro de 2014).

3.2.6. Perfil de Atendimento da Unidade (UNIDADE I)

3.2.6.1. A UNIDADE I ¢ caracterizada como hospital geral referéncia como Unidade de
Assisténcia em Atengdo Oncoldgica de Alta Complexidade (UNACON) em processo de
credenciamento/habilitagdo junto ao Ministério da Satide; Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia; Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia; Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia, com
servicos de unidade de terapia intensiva ¢ cuidados progressivos UTI Adulto Tipo 11, e
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unidade de cuidados intermediarios adulto. A unidade ¢ referéncia para 22 municipios da
Macrorregional Oeste e 0 municipio de San Mathias — Bolivia (SES/2023).

3.2.6.2. A unidade hospitalar devera dispor de 7 (sete) Salas Cirtrgicas, Ambulatorio de
Especialidades com 10 (dez) consultérios médicos e 2 (dois) consultorios ndo médico, para
realizar procedimentos de média e alta complexidade, atendimentos ambulatoriais ¢
interna¢do, minimamente, nas especialidades de: clinica médica, oncologia, urologia,
nefrologia, vascular, neurologia, clinica cirrgica (geral, vascular, urologia, oncologica,
ortopédica e neurocirfrgica);

3.3. LINHAS DE SERVICOS / ATIVIDADES (UNIDADE I)

3.3.1. Para o funcionamento da UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antonio
Fontes, serdo consideradas as seguintes linhas de servigos;

o

. Assisténcia Integral
II.  Servigo de Internagio Hospitalar por complexidade (média/alta complexidade)

e Saidas de Clinicas/especialidades (traumato, ortopedia, neurologia e neurocirurgia, cirurgia
geral, urologia, nefrologia, otorrinolaringologista, Bucomaxilofacial, oftalmologia, vascular,
gastroenterologista, cardiologia/cardiovascular, endocrinologia, pneumologia, oncologia);

e Saidas Cirargicas/especialidades (traumato. ortopedia, neurologia e neurocirurgia, cirurgia
geral, urologia, nefrologia, otorrinolaringologista, Bucomaxilofacial, oftalmologia, vascular,
gastroenterologista, cardiologia/cardiovascular, oncologia);

e Diarias de Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva e cuidados progressivos
(UTI Adulto) Tipo II;

e Diarias de Leitos Complementares Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI-Adulto);

III.  Servico de Centro Cirirgico
IV. Servigo de Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial
V. Servi¢o de Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas, Multiprofissionais na Atencao

Especializada:

e consultas médicas e multiprofissionais em ambulatério de especialidades (traumato, ortopedia,
neurologia e neurocirurgia. cirurgia geral, urologia, nefrologia, otorrinolaringologista,
Bucomaxilofacial, oftalmologia, vascular, gastroenterologista, cardiologia/cardiovascular,
endocrinologia, pneumologia, oncologia clinica, oncologia cirurgica).

VI.  Servico de Satnide Digital
VIL.  Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO;
VIII.  Servi¢o de Urgéncia/Emergéncia;
IX. Servicode Assisténcia em Atengdo Médico Domiciliar e cuidados paliativos.
X. Time de Desospitalizacio
XI.  Servigo de Verifica¢do de Obitos Nio Invasivo, ou Autépsia Minimamente Invasiva (AMI)
XII.  Servigo de Captacio de Orgios
XIIl.  Servico de Hemoterapia
XIV. Servi¢o de Cardiologista Intervencionista e Hemodinamica
XV. Servi¢o de Transporte Sanitério
XVI1.  Qualificagio Profissional e Integragio Ensino-servico
XVII. Comissdes Clinicas, Comités e Niicleos Hospitalares

1.  Assisténcia Integral (UNIDADE I)

e Assisténcia Integral a Saiide em regime de hospitaliza¢ao

O PARCEIRO PRIVADO devera estruturar ¢ implementar o Servigo de Assisténcia Integral a Satde em
regime de hospitalizagio, garantindo um atendimento adequado e de qualidade aos usudrios do SUS, em
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conformidade com as normativas vigentes. O objetivo é assegurar a prestagao de servigos hospitalares de
forma integral, desde a admissdo até a alta hospitalar segura e responsavel, contemplando todos 0s
atendimentos e procedimentos necessarios para a obtengao ou complementagio do diagndstico e das
terapéuticas indicadas para o tratamento hospitalar. Além disso, deverdo ser incluidos os atendimentos
relacionados a Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), garantindo assisténcia integral ao paciente
¢ contribuindo para a preservagdo de sua satide e sobrevida.

O PARCEIRO PRIVADO deveré assegurar sistema de Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), ofertando
um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidados necessarios a uma aten¢do oportuna, com
qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado ou na condugdo de agravos especificos
de rapida resolugio, de diagnoéstico ou de tratamento, atuando na Atencdo Ambulatorial Especializada
(AES), como referéncia estadual conforme Perfil assistencial sao elegiveis as seguintes linhas de cuidado
prioritarias para o Hospital Regional UNIDADE I:

-  Atenciio em Oncologia ofertando o Cuidado Integrado aos usuarios do SUS a fim de
garantir o atendimento conforme dispde a Portaria GM/MS n® 1.824 de 11 de junho de 2024, que trata
da Atencdo Ambulatorial Especializada e Oferta de Cuidados Integrado em Oncologia (OCI), Portaria
SAES/MS N° 2.331. DE 10 DE dezembro DE 2024, QUE Inclui, exclui, altera atributos e
compatibilidades de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ estabelece os Procedimentos Obrigatorios por
Ofertas de Cuidados Integrado (OCI), no &mbito do Programa Nacional de Expansao e Qualificagédo da
Aten¢iio Ambulatorial Especializada.

-  Atencido em Cardiologia ofertando o Cuidado Integrado aos usuarios do SUS a fim de
garantir o atendimento conforme dispde a Portaria GM/MS n® 1.822 de 11 de junho de 2024, que trata
da Atencdo Ambulatorial Especializada e Oferta de Cuidados Integrado (OCI) em Cardiologia e
Parametros Assistenciais e Portaria SAS/MS n® 210, de 15 de junho de 2004 que trata da habilitagdo
em servicos de Alta Complexidade Cardiovascular, Portaria SAES/MS N°2.331, DE 10 DE dezembro
DE 2024, Inclui, exclui, altera atributos e compatibilidades de procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e estabelece os Procedimentos Obrigatérios por Ofertas de Cuidados Integrado (OCl), no
ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada.

- _Atenciio em Neurologia/ Neurocirurgia ofertando o Cuidado Integrado aos usuarios do
SUS a fim de garantir o atendimento integral atendendo aos requisitos de habilitagdo conforme Portaria
de consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu Anexo XXXII.

O PARCEIRO PRIVADO devera estruturar a implementac¢éo do Servi¢o de Assisténcia Integral & Satude
em regime de hospitalizagdo com:

a) Disponibilizagdo de leitos hospitalares conforme demanda regulada.

b) Realizagio de exames diagndsticos e terapéuticos necessarios ao tratamento.

¢) Fornecimento de orteses, proteses e materiais especiais (OPME) conforme necessidade clinica.
d) Implementagdo de protocolos de alta hospitalar segura e continuidade do cuidado.

¢) Garantia de atendimento multiprofissional para suporte integral ao paciente.

O Parceiro Privado devera estabelecer Metas e Indicadores, como a Garantia de 100% dos atendimentos
conforme os leitos disponiveis, Redugdo de intercorréncias pés-alta em pelo menos 20%, Atendimento a
100% das demandas reguladas dentro do tempo preconizado.

a) Indicadores:
e Taxa de ocupagao hospitalar.
e Tempo médio de internagdo por perfil clinico.
e Percentual de altas hospitalares seguras com plano de continuidade assistepcial.
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b) Estrutura e Recursos

e Disponibilidade de equipe médica, enfermagem, assisténcia social, fisioterapia e outros
profissionais conforme necessidade.

e Equipamentos e materiais adequados para assisténcia integral.

e Infraestrutura hospitalar compativel com a demanda regulada.

¢) Fluxo Assistencial

e Admissio: Regulagdo via Central Estadual de Regulagdo.

e Internagio: Atendimento integral conforme necessidade clinica.

e Alta e Continuidade Assistencial: Plano de alta e referenciamento para servigos de continuidade.

d) Monitoramento e Avaliagao

e Relatorios mensais de desempenho e indicadores assistenciais.
e Auditorias internas e supervisdo da Secretaria de Saide.

e Ajustes periddicos conforme avaliagdo dos resultados.

Os atendimentos realizados no Servigo de Urgéncia e Emergéncia, 0s procedimentos clinicos e cirirgicos
realizados, sejam pela “Porta Aberta” para as vitimas de acidentes/traumas/causas externas, acolhidas
trazidas pelo Servigo de Resgate do Corpo de Bombeiros, Policia Militar ¢ Rodoviaria Federal, ou
encaminhadas de forma regulada e/ou referenciada, advindas da Central Estadual de Regulagdo do Estado
do Mato Grosso /SES-MT, em que pese ndo comporem metas para o Contrato de Gestdo, deverdo ser
realizados na Unidade hospitalar, e os dados de produgdo informados/apresentados para a SES/MT, na
periodicidade e requisitos que a Secretaria de Estado de Satide - SES/MT estabelecer como monitoramento.

II. Servico de Internacio por Complexidade (média/alta
complexidade) - (UNIDADE I)

e Internacio Hospitalar

A Tnternagéo Hospitalar correspondera a admisséo de usudrio do SUS para tratamento, onde ocupard um
leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas. Todos os casos de 6bito ocorridos dentro do
hospital deverdo ser considerados internagdes hospitalares, mesmo que a duragdo da internagdo tenha sido
menor do que 24 horas.

Durante a internacdo devera oferecer atendimento integral ao usudrio do SUS, conforme cadastro atualizado
do Hospital no CNES/DATASUS/SUS, exames de apoio a diagnostico e terapéutico (SADT) e
compatibilidade do procedimento principal. As internagoes de natureza emergencial deverdo ter como
origem de demanda o Servigo de Urgéncia de Emergéncia do Hospital. Essa origem sera identificada pelo
niimero do registro do atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital ¢/ou haverd encaminhamento
através da Central de Regulagio Estadual por meio do Sistema de Regulagao;

Os usuarios do SUS que necessitam de continuidade de tratamento em servigos basicos de saide deverdo
ser referenciados para as Unidades Basicas de Satide do municipio de origem e/ou para seus municipios de
residéncia. Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo referenciados de
acordo com protocolo estabelecido pelo Fluxo da Central de Regulagdo Estadual. Nos casos em que a
especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o paciente deve ter alta do servigo com a consulta/exames
agendados dentro da disponibilidade pelo Nicleo Interno de Regulagio- NIR:

A SAIDA HOSPITALAR correspondera a saida do usuario do SUS da unidade de internagdo por alta
(curado, melhorado ou inalterado), evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito. Do
momento da decisdo de internacio & saida hospitalar, serd gerado um conjunto de documentos e
informagdes que irdo compor o Prontudrio de Saida Hospitalar (Alta Hospitalar segura e responsavel), de
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acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar — PNHOSP (Origem: Portaria n°.
3.390/GM/MS. de 30/12/2013 combinado com a Portaria n°.701/SAES/MS, de 29/09/2022).

Devera ser ofertado todos os recursos disponiveis de diagnosticos/terapéuticos e tratamentos necessarios
a0 atendimento dos usuarios do SUS, previstos na Tabela SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e inseridos no cadastro/CNES do hospital, até o limite
financeiro definido pelos pardmetros neste instrumento contratual; entretanto, havendo necessidade da
realizagdo de procedimentos ndo previstos ¢ indispensével para salvaguardar e sobrevida do paciente, 0
hospital solicitara por meio de devida justificativa do Médico Assistente preenchido e assinado em
formulério proprio, de acordo com o Manual de Operacionalizagdo SIH/SUS/MS versao atualizada, em
carater de excecdo, autorizagio a Secretaria de Estado de Satide-SES/MT, para realizagdo do procedimento,
0s quais seguirdo as mesmas regras contratuais, em qualquer prazo;

Devera ser garantida a qualidade e a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS atendidos, ofertando
recursos terapéuticos necessarios e suficientes para todos pacientes atendidos pela unidade e que venham a
necessitar de cuidados adicionais, em um periodo minimo de 30 dias apos a alta (alta hospitalar segura ¢
responsavel), devido a intercorréncias ou cuidados de retorno assistencial;

Em caso de solicitacdo das orteses, proteses e materiais especiais (OPMEs) de ALTO CUSTO nao
contemplados pelo SUS, o PARCEIRO PRIVADO deveré seguir o fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado de Satide - SES/MT, a qual tem como Diretriz 0 Manual do Ministério da Saude SIA/SIH/SUS,
onde 0 Médico Supervisor SES-MT ¢é que fara a avaliagdo quanto a pertinéncia do Laudo de Solicita¢do de
OPMESs, para verificagio da real necessidade da viabilizagdo da OPMEs (Manual SIA/SIH, capitulo de
OPMEs que estabelece critérios de procedimentos).

Assim, no momento da supervisdo do faturamento, faz se necessario informar o CNPJ da empresa ¢ o
Médico Supervisor/SES-MT ird supervisionar mediante exames de diagnéstico por imagem, descri¢do do
ato cirurgico e detalhamento se o material solicitado foi efetivamente utilizado, controle das contas/faturas
apresentadas seré realizado pela comprovagdo do servigo efetivado, respeitando o seguinte fluxo/diretriz:

a) Seguir as orientagdes com relagdo a apresentacio da conta, quando realizado procedimento
cirirgico, conforme Manual de Operacionalizagio dos Sistemas Oficiais SIA/SIH/SUS do
Ministério da Satde, combinado com Parecer CFM n.° 31/2019 ou outros que venham a substituir;

b) A avaliagio pelo Médico Supervisor/SES-MT dos seguintes documentos:
e Boletins de Regulagio emitido pelo Sistema Regulagao on-line;

e Laudo de Autorizagio de Internagdo Hospitalar (AIH) preenchido, assinado ¢ carimbado
pelo Médico Assistente/Solicitante conforme orientagdo técnica do Médico
Regulador/SES-MT no Ato Regulatorio;

e Laudo de Solicitacio de OPMEs, para verificagdo da real necessidade dos procedimentos
solicitados, regulados e executados, bem como a viabilizagdo das OPMEs (Manual de
Operacionalizagdo do SIA/STH/SUS, capitulo de utilizagdo de OPMESs, paginas 39 a 40,
versio janeiro/2017, que estabelece critérios de procedimentos, ou outro que venha a
substituir).

No caso de solicitagiio de Stent Farmacologico Excedente ao Limite Maximo de 2 (dois) Stents por paciente,
desde que esteja devidamente justificado pelo Médico que executou o procedimento cirdrgico, com a
apresentacido de Nota Fiscal atestada ¢ auditada pelo Profissional Médico Supervisor/SES-MT, conforme o
Parecer Conclusivo da PGE N°. 3.374/SGAC/PGE/2019.

O indicador de afericio sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada por meio da apresentagdo da
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AIH, emitidos pelo Sistema de Regulagio e registradas no SIH -
Sistema de Informagdes Hospitalares (Sistema Oficial do Ministério da Satide) pelo proprio hospital;
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A internagdo do usuério do SUS dar-se-d no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodacdo dos usudrios do SUS, a dire¢io da Unidade
devera solicitar, via Nicleo Interno de Regulagdo (NIR), o remanejamento destes para outras unidades
hospitalares.

A UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antonio Fontes, contard minimamente com 29 (vinte ¢ nove)
especialidades médicas, assumindo assim a maior importancia em face ao tratamento de patologias
especificas e de oferta de recursos para atender maiores complexidades, conforme tabelas infra:

 Especialidades Médicas

Infectologia
Ortopedia e traumatologia Adulto
Neurocirurgia
Cirurgia Geral Adulto
Cirurgia Cardiovascular (**)
Cirurgia Tordcica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Uroldgicas
Neurologia Clinica
Clinica Médica
Mastologia
Urologia
Hematologia/Hemoterapia
Gastroenterologia
Nefrologia
Cardiologia
Otorrinolaringologia
Oncologia Clinica
Oncologia Cirtrgica Adulto (*)
Oftalmologia Cirtrgica
Cardiologia Risco Cirurgica
Anestesiologia
Radiologia e Imagenologia
Medicina Intensiva - Adulto
Cuidados Paliativos

® X X X X X

>

O3 O O X M o X ¥ X ¥ X X X X X X

(*) Portaria SAES/MS N@ 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 Altera a Portaria de Consolidagao SAES/MS n2 1, de 22 de fevereiro de
2022, para dispor sobre a habilitagio de estabelecimentos de saide na alta complexidade em oncologia. PORTARIA GM/MS
N°.189, DE 31 DE JANEIRO DE 2014 Institui o Servigo de Referéncia para Diagnéstico ¢ Tratamento de Lesoes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos
financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagio.

(**) Portaria SAS/MS n®.210. de 15 de junho de 2004, Portaria SAS/MS n° 123, de 28 de fevereiro de 2005, para dispor sobre a
habilitagio de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular com atendimento nos Servigos de Assisténcia de Alta
Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista,Cirurgia Vascular, C irurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos e Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista

Enfermagem
Psicologia/ Neuropsicélogo
Nutricdo
Assistente Social
Fonoaudiologia

O X X X
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Fisioterapia -Reabilitagdao X
Farmacéutico Hospitalar e Clinico

Bucomaxilo/odontologia : X

e No processo de hospitalizagio, estdo incluidos, além da OPME:

- Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao,

- Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagio do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigOes especiais
do paciente e/ou outras causas;

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

- Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutrigdo clinica, servigo social,
fonoaudiologia e terapia ocupacional;

->Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagao;
= Alimentagdo. incluidas nutri¢do enteral e parenteral;

-3 Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
- Utilizagio de Centro Cirdrgico ¢ procedimentos de anestesiologia 24 horas;

=0 material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tralamentos;

-»Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condigdes especiais do paciente;

-> Acompanhante para os usuarios do SUS idosos, criangas e gestantes (Lei N°. 10.741 de
01/10/2003).

-»Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
=>Sangue ¢ hemoderivados;

=>Fornecimento de roupas hospitalares;

—»Exames — SADT, necessarios para a elucidagdo do diagnostico;

->Procedimentos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais —
OPME, contempladas na Tabela SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

-»Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da
UNIDADE 1.

III.  Servi¢o de Centro Cirargico (UNIDADE I)

E o conjunto de 4reas e instalagdes que permitem efetuar a cirurgia nas melhores condigdes de seguranga
para o usudrio do SUS, e de conforto para a equipe de salde, assegurando a execugéo de técnicas assépticas
¢ instalagdo de equipamentos especificos que facilitem o ato cirtrgico.
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O Bloco Cirtirgico atualmente é composto de § (cinco) salas equipadas para realizagio de cirurgias de
médio porte. Conforme projegdo da Superintendéncia de Obras - SUPO/SES foi previsto no projeto de
ampliagdo o quantitativo de mais 2 (duas) salas de grande porte, totalizando 7 (sete) Salas Cirtirgicas para
atender os procedimentos cirirgicos de média e alta complexidade e ampliagdo da 1 sala de recuperagao
pbs-anestésica com 8 (ito) leitos.

Cirurgias por Servigo/ Especialidade
Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
Cirurgia de tireoide e paratireoide
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
Cirurgia do aparelho da visdo
Cirurgia do aparelho circulatério (**)
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal
Cirurgia do sistema osteomuscular
Cirurgia do aparelho geniturinério
Cirurgia Toracica
Cirurgia reparadora
Cirurgia Bucomaxilofacial
Cirurgias - Procedimentos cirlrgicos gerais
Cirurgia Oncologica (*)

(*) PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 Altera a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de
fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos de saide na alta complexidade em oncologia. PORTARIA
GM/MS N°.189, DE 31 DE JANEIRO DE 2014 Institi o Servigo de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Céncer de Mama (SDM) e os
respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagao.

(**) Pardmetros para Credenciamento/Habilitagdo em Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da
Cardiologia Intervencionista / Hemodindmica, Portaria de Consolidagio n®.02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Origem:
Portaria SAS/MS n®.210, de 15 de junho de 2004 e Portaria SAS/MS n°.123, de 28 de fevereiro de 2005) .

O Bloco Cirargico ainda devera ser equipado com uma (01) sala para emergéncia e, no minimo, uma (01)
sala eletiva com:

capnografo,

colchdo térmico;

desfibrilador com pas externas e internas;

marcapasso externo provisorio;

baldo intraortico;

oximetro de pulso;

monitor de transporte;

monitor de pressdo ndo invasiva;

monitor de pressdo invasiva com, no minimo, dois canais;
uma (01) bomba extracorpérea por sala;

aquecedor de sangue;

respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado;
aparelho para controle de coagulagdo por TCA.

04 bombas de infusdo, no minimo;

02 termdmetros termoeletronicos

A érea de Implante de Marcapasso Cardiaco Permanente deve possuir, além do estabelecido neste item, 0s
seguintes equipamentos e materiais:
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e equipamento de fluoroscopia em arco movel na sala cirtrgica, fixo em sala de hemodinamica ou
aparelho de radiologia de radioscopia;

material de emergéncia, para reanimagao cardio-respiratoria;

programadores adequados para a protese utilizada;

intervalometro;

ima;

cletrocardidgrafo de 12 derivagdes ¢ 3 derivagdes simultineas, podendo ser acoplado a
microcomputador.

Devera adotar protocolo de cirurgia segura com a finalidade de determinar as medidas a serem implantadas
para reduzir a ocorréncia de incidentes ¢ eventos adversos e a mortalidade cirtrgica, possibilitando o
aumento da seguranga na realizagdo de procedimentos cirGrgicos, no local correto e no paciente correto,
por meio do uso da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura.

Devera executar cirurgias de média e alta complexidade, bem como assegurar as cirurgias de urgéncia e
emergéncia.

Devera instituir o planejamento cirargico com agendamento de cirurgias, bem como deverd realizar o
planejamento de limpezas de salas ¢ equipamentos, planejamento de leitos pds operatorios.

Dever4 acompanhar os indicadores de qualidade: taxa de complicagdes e infecgdes cirargicas, tempo medio
de permanéncia hospitalar apés a cirurgia, indice de satisfagio dos pacientes, indice de intervalo de
Substitui¢do

Devera acompanhar os indicadores de quantidade: Numero de cirurgias realizadas por especialidade e por
sala, taxa de giro de salas ciriirgicas, Taxa de ocupagdo do centro cirurgico.

Para otimizagio da performance do servico devera:

e  Aumentar no minimo de 10 a 15% a capacidade cirargica

Otimizar os tempos de espera e duragdo das cirurgias reduzindo os custos de espera
Reducio no minimo de 10 a 17% de tempo médio de permanéncia na sala de recuperagdo pos
anestésica, favorecendo a rotatividade de salas cirtrgicas
Melhor controle do consumo de insumos durante toda a jornada do paciente e consequentemente
redugdo de desperdicios assistenciais

IV. Servico de Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial
(UNIDADE 1)

A assisténcia ambulatorial/hospitalar em regime de Modalidade Hospital-Dia ocorrera conforme definigao
do manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS) de 2004 ¢ a Portaria MS/GM
n° 44, de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital-Dia a assisténcia intermedidria
entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirtrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos, terapéuticos ou
diagnosticos que ndio requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulaterial (CMA) os procedimentos cirtirgicos, terapéuticos ou diagndsticos, que pressupoe a presenca
do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedagdo que
requeiram cuidados pés-operatérios de curta duragdo, ndo necessitando internagdo hospitalar. Serdo
classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirrgicos de baixa
complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a
presenga do médico anestesista, € que dispensam cuidados especiais no pos-operatorio.
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O registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/SUS) (Sistema Oficial do Ministério da Satde).

O PARCEIRO PRIVADO deve otimizar o langamento da produgio no faturamento do SIH/SUS, com
relagio a apresentagio da ATH 12 horas na Modalidade Hospital Dia — 6 (seis) leitos, considerando:

1) Procedimento cirlrgico, realizado em carater eletivo com tempo de permanéncia maxima
de 12 horas;

2) Procedimento diagnéstico que requeira periodo de preparagdo e/ou observagao
médica/enfermagem de até 12 horas;

3) Procedimento terapéutico que requeira periodo de observagio de até 12 horas;

V. Servico de Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas,
Multiprofissionais na Aten¢do Especializada (UNIDADE I)

O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver um conjunto de atividades e servicos de média e alta
complexidade que serdo ofertadas aos usudrios do SUS pelo hospital, que destinar-se-4 minimamente a
realizagéo de:

consultas de atengiio especializadas Cardiologia;
anestesiologia;

cardiologia/cardiovascular clinica e cirurgica;

cirurgia vascular;

endocrinologia;

pneumologista;

cardiologia intervencionista;

hemodinamicista;

cirtrgicos bucomaxilofacial;

cirurgia geral;

oftalmologia cirurgica;

urologia clinica e cirtrgica;

nefrologia;

traumatologia/ ortopedia;

ortopedia subespecialidades;

cirurgido toracico;

neurologia clinica,

neurocirtrgica adulto (neuro-endovascular);

atencdo oncoldgica (UNACON) Clinica e Cirargica;
mastologia;

cirurgia reparadora;

servicos de cardiologia intervencionista e hemodinamica;
servicos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT);
servicos de cardiologia intervencionista e hemodinamica;
servico de reabilitagdo fisioterapéutico;

servigo de ateng@o as ostomias;

consulta de profissionais na atengdo especializada em psicologia, fonoaudiologia, odontologia;
servi¢co de nutri¢do e dietética;

servigo assistente social;

O atendimento devera ser 100% regulado por meio do Sistema Regulagdo on-/ine, no Complexo Regulador
Estadual/SES-MT e devera funcionar minimamente 12 horas diarias, de segunda a sexta-feira.

O Hospital deverd disponibilizar consultas e procedimentos ambulatoriais para usuarios do SUS egressos
da prépria Unidade. Também poderdo ser encaminhados pacientes, em especialidades previamente
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definidas, com agendas ofertadas 4 Central de Regulagdo Estadual/SES-MT, respeitando o limite da
capacidade operacional do ambulatério.

As consultas ambulatoriais deverdo ser disponibilizadas e programados para funcionar semanalmente no
minimo por periodo de 12 horas, de segunda a sexta-feira, conforme segue:

a)

b)
¢)
d)

Primeira consulta (Primeira Vez) e/ou primeira consulta de egresso, agendamento por meio do
Sistema de Regulagdo;

Interconsulta.

Consultas subsequentes (retornos), e

Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades Nao Médicas.

Deverdo ser considerados ainda as seguintes diretrizes:

a)

b)

¢)

d)

g)

h)

i)

)

Entende-se por Consulta de “Primeira Vez”, a visita inicial do usuério do SUS encaminhada pela
Central Estadual de Regulagio do estado do Mato Grosso/Complexo Regulador Estadual/ SES-MT
ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade;

Entende-se por “Interconsulta”, a consulta realizada por outro profissional em outra especialidade,
com solicitagfio gerada no préprio Hospital (oriundo do especialista da Consulta de Primeira Vez);

Entende-se por “Consulta subsequente”, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das Consultas de Primeira Vez quanto as subsequentes
das interconsultas;

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais como,
sessdes de reabilitagio Fisioterapia, Psicoterapia, fonoaudiologia, dentre outros, 0s mesmos, a
partir do 2° atendimento, serdo registrados como consultas subscquentes:

O quantitativo de especialidades e tipos de especialidades (médicas/multiprofissionais e/ou
odontolégicas), bem como os tipos de consultas (primeira/retorno/interconsulta), poderao sofrer
mudancas de quantitativo e tipos de especialidades, dependendo da avaliagdo das mesmas, levando
em consideragio a necessidade e a demanda reprimida das Regides de Saude Oeste e Sudoeste.
Pontua-se, ainda, que esta avaliagdo devera ser realizada semestralmente, e que o PARCEIRO
PRIVADO responséavel pela administragdo da unidade terd 45 (quarenta e cinco) dias para realizar
a modificagdo solicitada com relagdo as especialidades ofertadas.

Mesmo com as modificagdes solicitadas, o quantitativo de consultas ndo ultrapassara o limite de
consultas totais previstas no contrato de gestdo, ocorrendo somente um ajuste de especialidades
e/ou de tipos de consultas, conforme as especificagdes deste Anexo A- Especificagdes Técnicas,
Descritivo de Acdes e Servigos/ Atividades Assistenciais, do Plano de Trabalho.

Serdo considerados como cirurgia ambulatorial de menor complexidade os procedimentos
ciriirgicos realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultorio,
sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-operatorio;

O registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de
Informagio Ambulatorial (SIA/SUS) (Sistema Oficial do Ministério da Saude);

Todos os outros registros do ambulatério também devem ser feitos pelo Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/SUS), utilizando o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado — BPA-
I, preenchido pelo proprio HOSPITAL, processado e aprovado pelo Ministério da Satde;

Além de consultas por profissionais de saude, a equipe ambulatorial executa as prescrigoes
médicas, orienta pacientes ¢ familiares quanto ao tratamento continyado e cumprem as atribuigoes
proprias de enfermagem e o bem-estar do paciente.
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k) O Servico Ambulatorial, compreendido no Ambulatério de Especialidades, destina-se a realizagdo
de consultas especializadas, para atender os usuarios do SUS egressos do hospital, os que
necessitam de avaliagdo pré-operatoria e os encaminhados/regulados pela Regulagao Estadual.

V1.  Servico de Sande Digital (UNIDADE I)

A implantagdo do Servigo de Satde Digital visa integrar a telessatide ao Hospital, permitindo o atendimento
remoto de pacientes por meio de teleconsultas ¢ utilizando tecnologias de ponta para a gestdo ¢
acompanhamento de casos clinicos. Isso serd alcangado por meio da disponibilizagdo de equipamentos
adequados, infraestrutura de conectividade, e a formagao de uma equipe capacitada, que garantam um
atendimento eficiente, agil ¢ humanizado.

Acdes Principais para Implementagéo:

a) Infraestrutura e Equipamentos:

e O Hospital devera disponibilizar todos os equipamentos necessarios para montar as salas
de atendimento virtuais, incluindo dispositivos adequados ao uso de telemedicina, como
cameras de alta definicdo, monitores, sistemas de comunicagao seguros, ¢ plataformas de
videoconferéncia.

e A infraestrutura de conectividade sera essencial, garantindo acesso a internet de alta
qualidade para suportar atendimentos de telemedicina sem interrupgdes, com a seguranca
exigida para o armazenamento e compartilhamento de dados médicos.

b) Equipe de Teleconsultores ¢ Corpo Clinico:

e O Hospital devera disponibilizar uma equipe de teleconsultores, composta por
especialistas de referéncia ¢ equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, entre outros) aptos a prestar servigos de telessaide. A quantidade de
profissionais deve ser compativel com a demanda dos atendimentos e especializada
conforme as necessidades de cada paciente.

e Seranecessario garantir a presenga de especialistas e profissionais capacitados para realizar
consultas a distancia, contribuindo para a eficacia dos atendimentos e o bem-estar dos
pacientes.

¢) Tempo de Disponibilidade para Atendimento:

e Cada especialidade médica deve dedicar, no minimo, 2 horas diarias para o atendimento
via telessatde, garantindo a regularidade e a disponibilidade de especialistas para atender
0s pacientes remotamente de acordo com a demanda.

d) Telerregulacio:

e O Hospital deve disponibilizar, dentro de suas instalagdes, um telerregulador responsavel
por monitorar a plataforma digital de telessatide, receber as demandas de atendimento ¢
encaminhar aos especialistas adequados. Este profissional tera papel fundamental na
organizagio e direcionamento correto das solicitagdes, garantindo agilidade e precisdo no
atendimento.

e) Capacitacio e Treinamento:

e Para garantir o bom uso da plataforma de telessatide, serd necessario organizar sessoes de
capacitagiio para os especialistas. Estas sessoes devem ser agendadas com o Nucleo de
Telessatide e Saide Digital MT, para que os profissionais s¢ familiarizem com a
tecnologia e os fluxos de atendimento, assegurando a qualidade dq gervigo prestado.
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f) Fluxo de Atendimento:

e O Hospital devera seguir o fluxo de atendimento claborado pela equipe técnica do
Nicleo de Telessatide e Saude Digital MT, garantindo que todos os protocolos sejam
seguidos rigorosamente para a realizagdo de consultas remotas, desde o registro do paciente
até o encerramento do atendimento.

A implantagio de Saude Digital no Hospital proporcionard uma ampliagio do acesso a saude,
especialmente para aqueles que necessitam de consultas com especialistas, mas nao podem se deslocar
fisicamente até a unidade de saide. Com a criagdo de uma infraestrutura robusta e a formagdo de uma
equipe qualificada, o Hospital sera capaz de oferecer atendimentos eficientes e segures, com toda a
tecnologia necessaria para proporcionar uma experiéncia de satde digital moderna e de qualidade.

VII.  Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO
(UNIDADE I)

Entende-se por Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) a disponibilizagdo de exames e agdes
de apoio diagnostico e terapia a usuarios do SUS atendidos em regime de ambulatorio,
urgéncia/emergéncia, internagéo e hospital-dia conforme a necessidade dos usuarios do SUS.

O SADT na UNIDADE 1 devera funcionar em regime de 24 horas/dia, ininterruptamente, para pacientes
INTERNADOS e 12 horas/dia para pacientes EXTERNOS (70%) (encaminhados pela Regulacdo
Estadual).

O hospital também ofertard os servigos de SADT a usuarios do SUS EXTERNOS ao Hospital,
encaminhados pela Regulagao Estadual /SES-MT para realizagio de atividades de SADT.

O SADT para atendimento dos internos ndo ira compor a Linha de Servigos para efeito de cumprimento de
metas, porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar/disponibilizar esses servicos conforme necessidade
¢ gravidade do usudrio do SUS e apresentar mensalmente a produgao realizada dentro do faturamento de
internag@o hospitalar;

Deverio ser asseguradoq todos os exames e agdes diagnosticas e terapéuticas necessarias para o atendimento
adequado de urgéncia e emergéncia.

Os exames de SADT elencados estdo subdivididos de acordo com a classificagdo utilizada pelo Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento ¢ Orteses Proteses e Materiais do SUS
(SIGTAP):

a) SADT EXTERNO AMBULATORIO de Atencio Especializada/Especialidades/Trauma: define-
se como os exames realizados para os usudrios do SUS EGRESSOS do hospital e os referenciados
pelo sistema de agendamento por meio da Central Reguladora do estado do Mato Grosso.

b) SADT URGENCIA\EMERGENCIA: define-se como os exames realizados para os usudarios do
SUS em atendimento urgéncia\emergéncia no pronto atendimento do proprio hospital.

~ SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO / FINALIDADE DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO (incluindo diagnostico por teste rapido)
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA / Coleta de Material por meio de PUNCAOQ/BIOPSIA (']
Diagnéstico e procedimentos especiais em Hemoterapia
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
(Broncoscopia (Broncofibroscopia) / COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
/ Cistoscopia e/ou Uretroscopia e/ou Uretroscopia/ Esofagogastroduodenoscopia (EDA) / Colonoscopia (Coloscopia) / Retossigmoidoscopia )
(*)
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA / EXAMES RADIOLOGICOS (Radiografia e Mamografia) (* }
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© DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (Angiografia, Aortografia, Arteriografia) (**)
~ DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA E ECO Conv. / Doppler Colorido (com ou sem doppler) / Ultra-sonagrafias dos demais sistemas (*)

fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos de saide na alta complexidade em oncologia. PORTARIA
GM/MS N°.189. DE 31 DE JANEIRO DE 2014 Institui o Servigo de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesoes
Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e os
respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagio.

(**) PORTARIA N°210, DE 15 DE JUNHO DE 2004, que define Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular
¢ 0s Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades.

VIII.  Servi¢o de Urgéncia/Emergéncia (UNIDADE I)

A Unidade Hospitalar devera dispor de atendimento as urgéncias e emergéncias referenciadas, atendendo
a demanda que lhe é encaminhada, conforme fluxo estabelecido pela SES/MT, durante 24 horas por dia,
ininterruptamente;

Devera dispor de Sala de Estabilizagdo com 2 leitos, Box de Emergéncia com 8 leitos, 1 leito de isolamento,
e 13 leitos de Observagdo (masculino e feminino):

Estabilizacdo
Box Emergéncia
Isolamento
Observagdo

O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a atuagdo do Servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia atendendo aos
seguintes aspectos:

a) Atendimentos Realizados:

e Porta Aberta: Atendimento imediato a vitimas de acidentes, traumas e causas exfernas, recebidas
pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Corpo de Bombeiros (SIATE), Policia
Militar e Rodoviaria Federal.

e Encaminhamentos Regulares: Recebimento de pacientes encaminhados pela Central Estadual de
Regulagdo do estado do Mato Grosso, conforme fluxo estabelecido.

b) Procedimentos Clinicos e Ciriirgicos:

e Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia: Realizacdo de procedimentos necessdrios para
estabilizagdo e tratamento imediato de pacientes em situagdes criticas.

e Observacio: Pacientes que necessitam de monitoramento continuo, mas ndo requerem internagao,
devem ser mantidos em leitos de observagdo por periodo inferior a 24 horas, sem registro de
hospitalizagdo.

¢) Diretrizes Operacionais:

e Acolhimento com Classifica¢io de Risco (ACCR): Implementagdo da porta hospitalar de
urgéncia/emergéncia conforme a Politica Nacional de Humanizagio (PNH), priorizando o
atendimento conforme a gravidade do caso.

e Equipe Médica: Disponibilizagio de profissionais qualificados, com titulos ou certificados das
especialidades correspondentes, registrados no Conselho Regional de Medicina, em nimero
suficiente para atender & demanda do Servigo de Urgéncia e Emergéncia.
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e Atendimento 24/7: Disponibilidade para atender demandas proprias do ambulatério, da populagao

e casos encaminhados. durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano, conforme classificagao de
risco.

Registro de Atendimentos: Informagéo de todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia,
independentemente de resultarem em hospitalizagao.

Fluxo de Regulagio: Atendimento conforme o fluxo de regulagdo da urgéncia ¢ emergéncia,
conforme disposto na Resolugdo CIB n®. 780 de dezembro de 2023 (Estabelece o fluxo de regulagdo
de urgéncia e emergéncia no estado do Mato Grosso), nos casos de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, fraturas de ossos longos, risco iminente, acidente vascular encefilico
isquémico em janela terapéutica, entre outros agravos estabelecidos no Manual Instrutivo da Rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do SUS e Resolugdo CFM n°.2077, 24 de julho de 2014,
que Normatiza o funcionamento dos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia, incluindo o
dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.

o Na Resolugdo CIB/MT supracitada, estabelece a divisio dos municipios de “Vaga Zero”
ao qual a UNIDADE I ¢ referéncia no atendimento da Regido Oeste e Sudoeste de Saude
do estado de Mato Grosso, na regulagdo de urgéncia e emergéncia de acordo com 0 seu
perfil assistencial.

o A seguir o fluxo de regulagdo de urgéncia ¢ emergéncia — VAGA ZERO DA REGIAO
OESTE ¢ na sequéncia os municipios que terdo como referéncia o Hospital Regional de
Caceres (UNIDADE I):

Figura 01. Fluxo de regulagio de urgéncia e emergéncia — REGIAO OESTE DE SAUDE, Mato

Grosso, 2023

FLUXO DE REGULACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA
REGIAO OESTE (12 MUNICIPIOS) - CACERES

PACIENTE |

|

SEEEE— -
Unidade de $adde Municipal - - gulagio icipal
Patlente da entrada na unidade de salde INTERNADO NED URGENTE Pacieﬁ::;:l‘t:t:::: ellln ur:idx::x:nicipul &
municipal, deve ser avaliado pelo médico avallado, se necesséric transferir, médico assistente
assistente e conduzido de acordo com a municipal entra em contato com CRUE Ciceres,
classiticagiio da risto, passa o caso e aguarda liberagdo de vaga,
, '
3
URGENCIA CRUE Caceres
ou Médico Regulader realiza a busca de vaga, de
; acordo necessidad lente.
VAGA ZERO o e
{Risco Iminente de morte),
Vagn Liberada pela CRUE que:
LREGIONAL DE EANEXO | Necessitem de transferéncia ou realizaglio de
Nos casos de Urgéncia e Emargéncis: exames wares, @ bilidade du
1. O Médico Assistente da unidade de sadde municipal entra em contato com o sanitario te ¢ fica a cargoda
Médico Plantonista do NIR (Ndcleo intemo de Regulagio) Hospital Regional, passa Jade hospitalar de onde o paciente estiver
o caso, a vaga € cedida de acordo com a disponibilidade e perfil sssistencialdo Internado, {Reglonal ou Municipal).
Hospital Regional.
2. Caso o paciente precise de transferknela, o Médico Plantonista do Hospital
Reglonal entra em contato com o Regulador CRUE — Caceres, passa o casoe
aguarda autorizacio,
Foate: Resoiugp fo CEMY NE 780 o 14 de Scembra de 2009,

Fonte: Resolucio CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023,
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Figura 02. Municipios que terdo como referéncia o Hospital Regional de Caceres (UNIDADE I) - REGIAO
OESTE DE SAUDE

Araputanga Mirassol d"Oeste
Céceres Porto Esperidido
Curvelandia Rio Branco
Gloria d'Oeste Reserva do Cabacal
Indiavai S3o José dos Quatro Marcos
Lambari d'Oeste Salto do Céu

Fonte: Resolucio CTB/MT N° 780 de 14 de dezembro de 2023,

o A seguir o fluxo de regulagdo de urgéncia e emergéncia — VAGA ZERO DA REGIAO
SUDOESTE ¢ na sequéncia os municipios que terdo como referéncia o Hospital Regional
de Caceres (UNIDADE I):

Figura 03. Fluxo de regulagdo de urgéncia ¢ emergéncia — REGIAO SUDOESTE DE SAUDE, Mato

Grosso, 2023
ANEXO Xl
FLUXO DE REGULACAO DE URGENCIA E EMERG ENCIA- REGIAQ SUDOESTE MATOGROSSENSE
PACIENTE
— __._' — SESRIE— - SR e - ErSe—
¢ | 5 INTERNADO NAO URGENTE  ~ Central de Regulacio Municipal
Paciente da entrads na unidade de salde Paciente interado em unidade municipal € avaliado,
| municipal, deve ser avallado pelc medico se necessario transferir, médico assistente municipal
5 assistente ¢ conduzido de acordo com entra em contato com a CRUE Céceres, passao caso e
5 classificacdo de risco. aguarda lberagdo de vaga
v
URGENCIA f v
o CRUE Ciceres
'VAGA ZERO . Médico Regulador realiza a busca de vaga, de acordo
(risco iminente de morte). : com & necessidads do paciente.
I 5
HVG / HRCAF { HSL e
Nos casos de Urgéncia e Emergéncia
1. O Médico Assistente da unidade de saide munizipa entra em contato com li da UE gue:
. ¢ MédicoPlantonista do NIR {Nudeo Intemo de Regulagio) Hospital Regional, Necessitem de transferéncia ou reaiizagio de exames
passd o caso, a vaga & cedida de acordo com a disponibilidade # perfil complementares, a responsabilidade dotransporte
| assistencial do Hospital Reg onal, sanitario terrestre fica a cargo da unidade hospitalar
2.Caso o padente precise de ransferéncia, o Médico Plantonista do  Hospital de onde o paciente estiver intemado, (Regienal ou
Regional e/ ou NIR entra em contata com o Regulador da CRUE - Cdceres, Municipal).
passa o casaq e aguarda autorizacio.

Fonte: Resolugdo CIB/MT N 780 de 14 de dezembro de 2023.

o Municipios que, para o fluxo de regulagdo de urgéncia e emergéncia - VAGA ZERO DA
REGIAO SUDOESTE, terdo como referéncia o Hospital Regional de Caceres, Mato Grosso,
2023.
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Figura 04. Municipios que terdo como referéncia o Hospital Regional de Caceres (UNIDADE I) - REGIAO
SUDOESTE DE SAUDE
MUNICIPIO
Figueiropolis D'Oeste

Jauru

TOTAL: 2

Fonte: Resolucdo CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023.

IX. Servico de Assisténcia em Aten¢io Médico Domiciliar e cuidados
paliativos (UNIDADE I)

O PARCEIRO PRIVADO devera oferecer ou contratar Servigo de Assisténcia em Atenc¢do Médico
Domiciliar incluindo cuidados paliativos, para garantir a continuidade do cuidado dos usuarios do SUS em
domicilio, conforme a necessidade indicada pelo Time de Desospitalizagdo, utilizando o método de
classificacao de pacientes em assisténcia domiciliaria em alta complexidade da Associa¢do Brasileira
de Empresas de Medicina de Internagdo Domiciliar (ABEMID), conforme o0s niveis 4 ¢ 5 — Alta
Complexidade, conforme consideragdes como segue:

Implantar / Implementar o Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) na UNIDADE I: Hospital Regional
Dr Antonio Fontes, com a proposta de reduzir a demanda hospitalar, diminuir a permanéncia de usuarios
do SUS no ambiente hospitalar, humanizar o atendimento a satde, ampliar a autonomia dos usudrios e
otimizar recursos financeiros e estruturais da Rede de Atencdo a Satde.

Tal servigo visa atender pessoas em situagdo de restrigio ao leito ou lar, ou com condi¢io clinica de
vulnerabilidade, tanto de forma tempordria quanto permanente, onde a atengdo domiciliar é a solu¢do mais
oportuna para tratamento, paliatividade, reabilitagdo e prevengao de agravos. O servigo serd especialmente
util em casos de:
e AfecgOes agudas com necessidade de tratamentos parenterais ou procedimentos frequentes.
e Afecgdes cronicas agudizadas que exigem cuidados sequenciais, tratamentos parenterais ou
reabilitagdo,
e (Cuidados paliativos, necessitando de visitas sequenciais para manejo de sintomas niio
controlados.
a) Equipe e Carga Hordria:

e Profissionais Essenciais:
o Meédico: 40 horas semanais

o Enfermeiro: 60 horas semanais
o Fisioterapeuta: 30 horas semanais
o Assistente Social: 30 horas semanais

o Teécnico de Enfermagem: 120 horas semanais
e Equipe Multidisciplinar de Apoio (minimo 90 horas totais):
©  Fonoauditlogo, nutricionista, psic6logo, farmacéutico e terapeuta ocupacional,
e Exigéncia minima de carga horaria: Nenhum profissional podera ter carga horaria inferior a 20
horas semanais.

b) Atribui¢des da Equipe de Atendimento Domiciliar:

e Realizar assisténcia a satde do usuario do SUS.

e Identificar, orientar e capacitar os cuidadores, respeitando limites ¢ potencialidades dos usuarios
do SUS.

e Acolher demandas de davidas e queixas de usuarios do SUS, familiares e cuidadores.

e Promover espagos de cuidado e troca de experiéncias para cuidadores ¢ familiares.
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e Utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto do usuario do SUS.
¢) Frequéncia de Atendimento:

e A equipe de atendimento domiciliar devera realizar, no minimo, 1 (uma) visita semanal a cada
usudrio do SUS.

d) Encaminhamento ¢ Admissio de Pacientes:

e O encaminhamento serd feito prioritariamente por meios digitais (e-mail ou sistema informatizado)
com preenchimento de instrumentos especificos ¢ identificagdo do profissional responsavel.

e A admissdo exigird a concordincia do usuério do SUS ou responsével legal, além da assinatura do
termo de esclarecimento e responsabilidade. Para o desligamento, serd necessério o termo de recusa
de atendimento.

e) Numero de Pacientes:

e Estima-se o atendimento de 54 usudrios do SUS por més, com um total de 570 atendimentos/ visitas
mensais, podendo variar conforme as caracteristicas dos usudrios e as particularidades regionais de
mobilidade.

f) Assisténcia e Continuidade:

e O servico de atendimento domiciliar garantird a continuidade e regularidade da assisténcia,
conforme o Plano Terapéutico Singular (PTS), incluindo atendimentos a noite, finais de semana
¢ feriados, com escalas especiais, plantdes presenciais ou retaguarda de profissionais da rede local.

e Quando necessario, 0 PARCEIRO sera responsavel pelo acesso as medicagdes e especialidades,
além de suporte diagnéstico complementar e internagdo eletiva ou de urgéncia.

g) Atendimento Remoto:

e O atendimento remoto sera possivel apds avaliagdo presencial, para orientagdes e auxilio ao usuario
do SUS, sendo intercalado com visitas presenciais e registrado no Plano Terapéutico de cada
usuario e no relatorio de produtividade da equipe. O atendimento remoto estara disponivel durante
todo o hordrio de funcionamento do servigo.

h) Transporte e Registros:

e O servigo incluira transporte eletivo e de urgéncia para os usudrios do SUS, conforme
necessidade.

e Os prontudrios dos usuérios do SUS atendidos/ assistidos serdo armazenados na estrutura fisica do
PARCEIRO PRIVADO, garantindo seguranga ¢ acessibilidade as informagdes.

A implantagdo do Servico de Atendimento Domiciliar com cuidados paliativos permitira uma abordagem
mais humanizada, com um atendimento personalizado ¢ eficiente, beneficiando usuarios do SUS que
necessitam de cuidados continuos e de qualidade, ao mesmo tempo em que otimiza os recursos da saude e
reduz a sobrecarga hospitalar. A estrutura multidisciplinar, a flexibilidade no atendimento remoto e a
assisténcia continua serdo pilares essenciais para o sucesso deste servigo inovador.

X.  Time de Desospitaliza¢io (UNIDADE I)

O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Time de Desospitalizagdo que inclua assistente social,
responsdvel pela elaboragdo e implementagio de estratégias destinadas a otimiza¢do do tempo de
permanéncia, giro de leito e garantia da alta segura.

A atuagao do time de desospitalizag¢do deve ser pautada em critérios de transigdo do cuidado de forma

humanizada, de acordo com as necessidades do paciente ¢ de sua familia e articuladas com o Nucleo

interno de regulagdo — NIR, Comissdo de Humanizagdo, Comissdo de Cuidados Paliativos. Também
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devera estar articulado com o servigo de atengdo domiciliar que devera ser contratado ou oferecido
pelo PARCEIRO PRIVADO.

Considerando que a desospitalizagio é uma estratégia que visa proporcionar continuidade do cuidado
em ambientes extra-hospitalares, reduzindo o tempo de internagdo e promovendo uma assisténcia
humanizada. No contexto das Organizagdes Sociais de Saude (OSS), a implementagdo de um Time de
Desospitalizagdo ¢ fundamental para alcangar esses objetivos.

a) Objetivo:

e Otimizar o tempo de permanéncia dos pacientes.
e Aumentar o giro de leitos.
e Garantir alta segura e humanizada.

b) Composi¢io da Equipe:

e Assistente social.
e Outros profissionais conforme necesséario para transigéo do cuidado.

¢) Atuagio:

e Implementagdo de estratégias para desospitalizagao eficaz.

e (Coordenacdo com o Nucleo Interno de Regulagao (NIR).

e Articulagdo com a Comissdo de Humanizacdo e Comissio de Cuidados Paliativos.
e Plancjamento da continuidade do cuidado pos-alta,

d) Parcerias ¢ Continuidade do Cuidado:

e Conexdo com Servigo de Atenciio Domiciliar.
e Servico pode ser contratado ou oferecido pelo Parceiro Privado.

e) Principais Atribuigoes

e Elaboracio de Estratégias de Alta: Desenvolver planos que assegurem a continuidade do
cuidado poés-alta, considerando as necessidades especificas de cada paciente e sua familia.

e Articulacio Intersetorial: Trabalhar em conjunto com o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR),
Comissdo de Humanizagido e Comissdo de Cuidados Paliativos para garantir uma transigdo de
cuidado eficiente e humanizada.

e Coordenacido com Servicos de Atenciio Domiciliar: Estabelecer conexdes com servigos de
atengdo domiciliar, que podem ser contratados ou oferecidos pelo parceiro privado, para dar
suporte continuo ao paciente apos a alta hospitalar.

f) Beneficios Esperados

e Reducio do Tempo de Internagio: Diminuir o periodo de permanéncia hospitalar, liberando
leitos para novos pacientes e otimizando os recursos disponiveis.

e Continuidade do Cuidado: Assegurar que o paciente receba acompanhamento adequado em
domicilio, prevenindo reinternagdes e complicagoes.

e Envolvimento Familiar: Promover a participagdo ativa da familia no processo de cuidado,
fortalecendo o suporte ao paciente e melhorando a qualidade de vida.

A implementagio eficaz de um Time de Desospitalizagdo requer uma abordagem multidisciplinar e
integrada, focada na humanizag¢do do atendimento e na continuidade do cuidado em diferentes niveis
de atengdo a saude.

XI.  Servico de Verificacio de Obitos Nio Invasivo ou Autépsia
Minimamente Invasiva (AMI) - (UNIDADE I)
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O PARCEIRO PRIVADO devera dispor do Servigo de Verificagdo de Obito Nio Invasivo ou Autdpsia
Minimamente Invasiva (AMI), que representa uma revolugao na forma como realizamos a investigagao de
Obitos, considerando que:

a) A implantagdo do Servigo de Verificagdo de Obito Nio Invasivo ou Autdpsia Minimamente
Invasiva (AMI) visa modernizar a investigagdo das causas de Obitos, utilizando métodos avangados
de diagnéstico que substituem a necessidade de autdpsias convencionais. O servigo visa obter
informagdes precisas sobre a causa da morte, sem a necessidade de abrir o corpo, por meio de
tecnologias de imagem e coleta de amostras de tecidos.

b) Em 2019, o Brasil registrou 33,7% de 6bitos com causa natural inespecifica, o que indica uma
lacuna significativa na precisio dos dados de mortalidade. Melhorar o diagnostico dessas causas ¢
essencial para a obtencdo de dados mais acurados e para a aprimoragdo da Vigilancia em Saude.
Esse desafio é ainda maior considerando as desigualdades regionais no acesso a servigos de
verificagio de Obitos (SVO) e a estruturagio da Atengdo ¢ Vigilincia em Saude,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-
vigilancia-do-obito-de-causa-natural-inespecifica-no-brasil.pdf

¢) De 2019 a 2023, o municipio de Caceres registrou 168 Obitos com causas mal definidas,
representando uma média de 3 a 4 Obitos mensais no Hospital Regional Dr. Anténio Fontes,
conforme dados extraidos do SIM e do SIH disponiveis nos portais governamentais, dados extraidos
disponiveis no link http: /tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obt 10M 1. def,
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/env/nimt.def .

d) A adogdo da AMI representa um avango importante para a saude pablica no Brasil, especialmente
em regides com dificuldades no acesso a métodos tradicionais de verificagdo de obito. Com a
redu¢do das causas de morte mal definidas ¢ o aprimoramento da precisdo nos dados de
mortalidade, o servigo contribuira significativamente para a melhoria das politicas de saude piblica
no pais.

Tecnologia a ser utilizada: Tomografia Computadorizada (TC) e Ressondncia Magnética (RM):
Técnicas de imagem avangadas serdo utilizadas para analisar os corpos sem a necessidade de abertura,e
Coleta de amostras por agulhas guiadas por imagem: Permitird a obtengdo de tecidos para exames
laboratoriais, complementando o diagnostico da causa da morte.

Beneficios Esperados:

e Maior Precisido no Diagnéstico de Causas de Morte: A AMI proporciona uma abordagem mais
acurada, ajudando a identificar causas de 6bito que ndo seriam claramente detectadas em exames
convencionais.

e Reducio do Impacto Social e Psicolégico: Ao evitar a abertura do corpo, reduz-se o trauma para
as familias e para os profissionais de saude.

e Aprimoramento dos Dados de Mortalidade: O uso da AMI permitira a obtengao de dados mais
precisos, essencial para politicas piblicas de saude e planejamento de agdes preventivas.

e Aumento da Eficiéncia na Investigagio de Obitos: A implementagio do AMI nos hospitais
regionais facilita uma analise rapida ¢ menos invasiva, contribuindo para a eficicia na vigilancia
epidemiologica.

O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel por fornecer os insumos necessarios (sistemas de coleta de
amostras por agulha) e treinar a equipe de satde local para realizar os procedimentos. A implantagdo sera
feita inicialmente no Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes, com possibilidade de expansdo para outras
unidades conforme a demanda.
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A Autopsia Minimamente Invasiva (AMI) se baseia em técnicas de imagem, como a tomografia
cornputadorizada (TC) ¢ a ressondncia magnética (RM), combinadas com a coleta de amostras de tecidos
por meio de agulhas gmadaa por imagem, conforme detalhamento Quadro infra:

__ | Dﬁscnlciiof PROCEDIMENTOS CLEmcos - Fis;:,‘;::;':::fo _ ?J&L/

CONSULTA MEDICA EM .ATENCKD ESPECDALIZADA {CBO Medlco Radiologista / CBO Medaco 4 48

necropsista / CBO Médico Patologista)

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCI\O ESPECIALIZADA (EXCETO 4 48

MEDICO) (técnico em radiologia, técnico ou auxiliar em necropsia)

BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTAPA POR TOM?G RAFIA COMPUTADORIZADA / 4 48

ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 4 48

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 4 48

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 4 48

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 4 48
Total S 336

XII.  Servi¢o de Captacio de Orgios (UNIDADE I)

O Hospital devera dispor de Servigo de Captagdo de Orgdos, que sera composto por um conjunto de agdes
coordenadas para identificar potenciais doadores, confirmar a morte encefélica, realizar a retirada de 6rgdos
e tecidos, e garantir a distribuigdo dos mesmos para pacientes na lista de espera por transplantes. A
implantagdo deste servigo visa salvar vidas por meio de uma rede de doagdo de 6rgaos eficaz, com equipe
altamente capacitada tanto técnica quanto humanamente.

Processo de Captagio de Orgios: O servio funcionara conforme o processo e fluxo estabelecido pela
Coordenadoria de Transplantes da Superintendéncia de Regulagdo — SUREG/SES/MT, englobando as
seguintes etapas:

a)

b)

c)

d)

e)

Notifica¢do da Morte Encefilica: Quando um paciente for diagnosticado com morte encefalica,
a equipe médica do hospital devera notificar imediatamente a Central de Transplantes. A
notificagdo ¢ um requisito fundamental para iniciar o processo de avaliagdo de doadores e
possibilitar o encaminhamento dos 6rgdos para pacientes que aguardam transplante.

Avalia¢do do Doador: Uma equipe especializada, composta por médicos e profissionais
capacitados, realizara uma avaliagdo completa do doador potencial. Esta avaliagao inclui a revisao
da historia clinica, exames complementares para confirmar a morte encefélica, e a verificagio das
condigoes clinicas do doador para garantir a viabilidade dos 6rgdos para o transplante.

Consentimento Familiar: Apos a confirmagdo da morte encefilica, a equipe médica abordard a
familia do doador, informando-os sobre a possibilidade de doagdo de orgdos. Se a familia
concordar, sera solicitada a autorizacdo formal para a retirada dos 0rgdos, garantindo que o processo
siga com o consentimento necessario.

Retirada dos Orgios: Uma equipe cirtrgica especializada serd responsavel pela retirada dos
orgdos do doador. O procedimento sera conduzido com a maxima seguranga e respeito ao corpo do
doador, utilizando recipientes especiais para acondicionar os Orgdos. Apos a retirada, os 6rgdos
serao transportados para os centros transplantadores.

Distribui¢io dos Orgios: Os orgios retirados serdo distribuidos para os pacientes na lista de
espera para transplantes, respeitando critérios rigorosos de compatibilidade imunologica, urgéncia
e viabilidade do transplante. A Central de Transplantes coordenara essa distribuig¢do, assegurando
que os orgdos cheguem rapidamente aos centros de transplante especializados.
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f) Equipe Multidisciplinar: A Equipe do Servigo de Captagdo de Orgios sera composta por
profissionais altamente capacitados, incluindo médicos, cirurgides, enfermeiros e outros
especialistas. Cada membro da equipe desempenhard atribuigdes especificas no processo de
captagio, desde a notificagdo até a retirada e transporte dos 6rgaos. A colaboragdo e a comunicagio
eficaz entre todos os envolvidos sdo essenciais para garantir o sucesso do processo.

g) Capacidades Técnicas e Humanas: Além da alta capacitagdo técnica, a equipe deverd demonstrar
sensibilidade e empatia, especialmente durante a abordagem familiar para obter o consentimento
da doagdo. O respeito ao luto da familia e a explicagdo clara do processo de doagdo sdo partes
fundamentais do servico, garantindo que a experiéncia, apesar da tristeza, seja conduzida de
maneira respeitosa e solidaria.

A implantagdo do Servigo de Captagio de Orgaos no hospital tera um impacto direto e positivo na vida de
pacientes que aguardam por transplantes. Com uma equipe qualificada e um processo organizado e
humanizado, o hospital contribuira significativamente para o sucesso da rede de transplantes, permitindo
que orgaos sejam captados e distribuidos de maneira eficiente, rapida ¢ com respeito as normas éticas e
legais do processo.

: o pisico
PROCEDIMENTO F[S'“; 3::2:{’0 ‘“’ ESTIMADO /
: ~ ANUAL

ACOES RELACIONADAS A DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE
COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P/ EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE 1 12
(CADASTRO DE DOADOR NO REDOME) o
TOTAL AGOES RELACIONADAS A DaAch DE GRGAOS E TECIDOS PARA P - 12
TRANSPLANTE i

XIII.  Servigo de Hemoterapia (UNIDADE 1)

O PARCEIRO PRIVADO devera garantir que o Servigo de Hemoterapia do hospital opere de maneira
eficiente ¢ em conformidade com as regulamentagdes vigentes, considerando a atuagio minima do servigo
como segue:

a) Fornecimento de Hemocomponentes: O hospital receberd hemocomponentes fornecidos pelo MT
Hemocentro/ SES-MT, assegurando a disponibilidade continua de sangue e seus derivados para
atender as necessidades transfusionais dos pacientes.

b) Unidade de Coleta e Tratamento (UCT): Localizada nas dependéncias da UNIDADE I: Hospital
Regional Dr. Antonio Fontes, a UCT seré responsével pela coleta, processamento e fornecimento
de hemocomponentes, além de prestar assessoria técnica e oferecer treinamentos especificos em
hemoterapia ¢ hematologia para a equipe do hospital. A UCT atenderd ambas as unidades
hospitalares (UNIDADE I e UNIDADE II).

¢) Procedimentos Pré-Transfusionais: O hospital devera realizar testes pré-transfusionais, como

tipagem sanguinea e provas de compatibilidade, garantindo a seguranga e a eficicia das transfusdes,
conforme as solicitagdes médicas e em conformidade com a legislagio vigente.

d) Responsabilidades do Hospital:

e Solicitagio de Hemocomponentes: Efetuar pedidos de hemocomponentes ao MT
Hemocentro/ SES-MT de acordo com as necessidades clinicas dos pacientes.

e Transporte e Acondicionamento: Assegurar o transporte adequado e o correto
armazenamento dos hemocomponentes, mantendo a integridade e a qualidade dos produtos
até o momento da transfusio.
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e Realizagdo de Transfusdes: Executar os procedimentos transfusionais seguindo
protocolos estabelecidos ¢ boas praticas, monitorando os pacientes durante e apds a
transfusdo para identificar possiveis reagdes adversas.

¢) Adequagio da Infraestrutura: O parceiro privado podera propor modificagdes na distribui¢ao
fisica das instalagdes relacionadas ao Servigo de Hemoterapia, visando otimizar os fluxos
assistenciais internos. Qualquer alteragdo devera ser previamente aprovada pela Secretaria de
Estado de Saude do Mato Grosso (SES/MT).

f) Conformidade com a Legislagao: Todas as atividades do Servi¢co de Hemoterapia devem estar em
conformidade com as normativas federais e estaduais aplicaveis, incluindo a Lei n® 10.205, de 21
de margo de 2001, que regulamenta as atividades hemoterapicas no pais.

XIV. Servico de Cardiologista Intervencionista e Hemodindmica
(UNIDADE I)

O PARCEIRO PRIVADQO devera dispor de Servigo de Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica no
hospital que atenda aos critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, que
define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular ¢ os Centros de Referéncia em
Alta Complexidade Cardiovascular, e atuando como segue:

a) Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular: O hospital devera ser habilitado
como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, conforme os critérios
estabelecidos na legislagdo vigente.

b) Equipe Multidisciplinar: Constituird uma equipe composta por cardiologistas intervencionistas,
enfermeiros especializados, técnicos em hemodinimica ¢ outros profissionais capacitados para
realizar procedimentos diagnésticos e terapéuticos de alta complexidade.

¢) Infraestrutura Adequada: Dispor de instalagdes e equipamentos modernos e em conformidade
com as especifica¢des técnicas exigidas para a realizagdo de procedimentos de hemodindmica e
cardiologia intervencionista.

d) Protocolos e Diretrizes: Implementara protocolos clinicos baseados em evidéncias e seguira as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saide para garantir a qualidade e a seguranga dos
procedimentos realizados.

€) Monitoramento e Avalia¢do: Estabelecerd mecanismos de monitoramento continuo dos resultados
clinicos ¢ operacionais, visando a melhoria continua da qualidade do servigo prestado.

f) Educacio e Treinamento: Promovera programas de educagio continuada e treinamento para a
equipe, assegurando a atualizagio constante em técnicas e praticas inovadoras na é4rea de
cardiologia intervencionista.

g) Fluxo de Referéncia e Contrarreferéncia: Manterd um sistema eficiente de referéncia e
contrarreferéncia com outras unidades de satde, garantindo a continuidade do cuidado e o
atendimento integral ao usudrio do SUS,

XV.  Servi¢co de Transporte Sanitdrio

O PARCEIRO PRIVADO devera:

a) Ofertar transporte sanitario aos usuérios do SUS internos que demandarem servigos de transporte
terrestre em Ambulancias de Suporte Basico Tipo B ¢ Ambulédncia de Suporte Avangado Tipo D,
conforme Portaria n°.2.048 GM/MS, de 05 de novembro de 2002, para remogio inter-hospitalar a
centros clinicos para a realizagdo de exames ndo ofertados pelo HOSPITAL ou mesmo para
realiza¢do de procedimentos cuja referéncia € outro hospital. Abaixo o fisica estimado:
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| Fisico ESTIMADO (KM | 5:;';%22?;3} /
T e
8.500 102.000
TRANSPORTE TERRESTRE SUPORTE AVANCADO TIPO D (KM RODADO) 4.250 __51.000
TOTAL (KM RODADO) i e 12.750 . 153.000

b) No caso de o usuario do SUS necessitar de aeronave de Transporte Aeromédico Tipo E, este serd
autorizado/regulado pela Equipe dos Profissionais Médicos Reguladores/SES da Central Estadual
de Regulagdo /SES-MT, conforme pactuagdo estabelecida e responsabilidade da Secretaria de
Estado de Saude;

¢) O Servigo Movel e a frota de ambulancias hoje disponiveis no HOSPITAL serdo mantidas pelo
PARCEIRO PRIVADO.

XVIL.  Qualifica¢do Profissional e Integra¢io Ensino-servico (UNIDADE
I

a) Deverdo ser mantidas atividades de aperfeigoamento ¢ capacitagido em 4reas assistenciais e de
suporte técnico administrativo, com implementagio de programa de qualificagio profissional aos
colaboradores, visando melhoria de acesso e qualidade da assisténcia.

b) Caso demandado pela Secretaria de Estado de Saide- SES/MT. dever ser disponibilizado campo
de estdgio para os cursos da area de satde nos niveis, técnico, graduagio e pos-graduagdo. Para o
desenvolvimento dessas atividades 0 HOSPITAL deverd adequar-se as exigéncias do MEC para
as devidas certificagdes.

¢) Casodemandado pela Secretaria de Estado de Saude - SES/MT, devera ser disponibilizado campo
para a implantago de programas de residéncias médicas e multiprofissionais.

d) Caso demandado pela Secretaria de Estado de Satide- SES/MT, devera ser implantado a Rede
RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina); sua implantagao trard impacto cientificos,
tecnologicos, econdmicos e sociais para os servigos médicos, permitindo a adogdo de medidas
simples e de baixo custo, além de proporcionar a capacitagio de profissionais, em especial da drea
médica sem deslocamento para os centros de referéncia.

) Deverd ser implementada a Comissdo Interna de Integragdo Ensino e Servigo - CIES.

XVII.  Comissdes Clinicas, Comités ¢ Niicleos Hospitalares (UNIDADE
1))

O PARCEIRO PRIVADO deveré dispor e manter em pleno funcionamento, no minimo. a Comissdes,
Comités e Nucleos detalhados nos itens 1.2.39 e 1.2.40 deste instrumento.

34. METAS DE PRODUCAO (UNIDADE I)

3.4.1. REGRA GERAL

Serdo apresentados os indicadores e as metas de producio para a UNIDADE I: Hospital Regional Dr
Antonio Fontes referentes aos servigos assistenciais, os quais correspondem a 90% do valor mensal
estimado de custeio.
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O PARCEIRO PRIVADO devera informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Producao,
que estdo relacionados 8 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios do SUS da UNIDADE I:
Hospital Regional Dr Antonio Fontes.

Serdio consideradas como Metas de Produgdo determinantes do pagamento da parte fixa de custeio, os
seguintes critérios:

I. Internacdes Hospitalares (UNIDADE I)

a) Saidas de Clinicas/especialidades (traumato, ortopedia, neurologia ¢ neurocirurgia, cirurgia geral,
urologia, nefrologia, otorrinolaringologista, Bucomaxilofacial, oftalmologia, vascular,
gastroenterologista, cardiologia clinica, oncologia clinica, endocrinologia, pneumologia);

b) Saidas Cirtirgicas/especialidades (traumato, ortopedia, neurologia ¢ neurocirurgia, cirurgia geral,
urologia, nefrologia, otorrinolaringologista. Bucomaxilofacial, oftalmologia, vascular,
gastroenterologista, cardiologia/cardiovascular, cirurgido toracico, oncologia cirargica);

¢) Diarias de Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva e cuidados progressivos (UTI);
d) Didria de Leitos Complementares de Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI)

O hospital devera realizar mensalmente 386 Saidas em Clinica Adulto, minimamente, no primeiro ano de
operagdo, com variagdo de mais (+) ou menos (-) 10%, de acordo com o niimero de leitos operacionais
cadastrados pelo Sistema Unico de Satde — SUS, e tempo médio de permanéncia (paciente-dia) entre 3 e
4, ficando estimativa da média ponderada em 3,4, e considerando a Taxa de Ocupagao de 85%, classificando
as saidas de clinica (de acordo com a classificagdo do Manual STHD), pelo Sistema Unico de Satude — SUS.

Quadro 02. Meta de saidas hospitalares em Clinica Médica Adulto para a UNIDADE I: Hospital
Regional Dr Antonio Fontes.

Internagdo (saidas hospitalares) ' Meta Mensal Meta 12 meses

Saidas Clinica Adulto 386 4.635

As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agOes diagnosticas ¢ terapéuticas necessarias para o
atendimento adequado das internag¢des hospitalares.

II.  Cirurgias de Média e Alta Complexidade (UNIDADE I)

O hospital devera realizar mensalmente 424 Saidas Hospitalares em Clinica Cirtirgica Adulto,
compreendendo o atendimento das eletivas ¢ da urgéncia, no primeiro ano de operagdo, com variagao de
mais (+) ou menos (=) 10%, sendo Cirurgia Eletiva (70%) ¢ Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia (30%), de
acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo Sistema Unico de Satde — SUS, e o Tempo
Médio de Permanéncia variando em torno de 1 a 8,3, ficando a estimativa da média ponderada em 3,75,
considerando a Taxa de Ocupagio de 85%, classificando as saidas cirtrgicas em eletivas e de urgéncia (de
acordo com a classificagio do Manual SIHD), pelo Sistema Unico de Saide — SUS,

Quadro 03. Meta de saidas hospitalares em Clinica Cirirgica Adulto para a UNIDADE I: Hospital

Meta Mensal Meta 12 meses

Saidas Cirurgica Adulto
1. Cirlrgica eletivas (70%) e 424 5.082
2. Cirurgica Urgéncia (30%)

As saidas hospitalares em clinica cirtirgica devem corresponder ao volume de cirurgias de MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE realizadas dentro do periodo de um ano nas especialidades e quantidades minimas
descritas abaixo:
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Cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa
Cirurgia de tireoide e paratireoide
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo
Cirurgia do aparelho da visdo
Cirurgia do aparelho circulatério
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal
Cirurgia do sistema osteomuscular
Cirurgia do aparelho geniturinario
Cirurgia Toracica
Cirurgia reparadora
Cirurgia Bucomaxilofacial
Cirurgias - Procedimentos cirtrgicos gerais
Cirurgia Oncoldgica
Total 5.472

O volume total de cirurgias ¢ maior do que o de saidas cirtirgicas, considerando a premissa de que o volume
cirlirgico supera em torno de 10% com relagdo as de saidas cirirgicas.

Reduzir 30% da demanda reprimida por procedimentos cirargicos, conforme levantamento do Sistema de
Regulagdo on-line.

Os pacientes que passarem por procedimentos cirirgicos que requeiram permanéncia hospitalar menor de
12 horas, incluindo as cirurgias de Menor Complexidade nas especialidades citadas acima, deverdo ser
acomodadas em Hospital-Dia.

II1.  Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial (UNIDADE I)
O hospital devera realizar o quantitativo de 10.560 procedimentos cirtrgicos na modalidade Hospital-Dia
¢ Ambulatorial, no primeiro ano de opera¢do, com variacio de mais (+) ou menos (-) 10%, considerando a

programagdo semanal de 12 horas por dia, considerando os quantitativos por capacidade operacional (6
leitos Hospital/dia, equipe cirurgia).

Quadro 04. Meta modalidade Hospital-Dia e Cirurgia Ambulatorial. UNIDADE I: Hospital Regional Dr
Antonio Fontes.

Hospital-Dia - Cirurgia Ambulatorial 5 ~ Meta Mensal |  Meta12 meses

Hospital-Dia

880 10.560

Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma)

IV.  Atendimento Ambulatorial (UNIDADE I)
e Especialidades Médicas

O volume de consultas de atengdo especializada de “Primeira Vez” em especialidades médicas
disponibilizados (70%) para a rede de referéncias da Regulagio Estadual - Complexo Regulador Estadual
/SES-MT deve corresponder, no primeiro ano de operagdo, com variagdo de mais (+) ou menos (-) 10%,
no minimo, ao volume definido na Quadro abaixo:

Quadro 05. Meta modalidade Consulta de Atengdo Especializada Especialidades Médicas. UNIDADE 1I:
Hospital Regional Dr Antonio Fontes.

[thshltasMédicas ki ' qia Meta Mensal ' ~ Meta 12 meses
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Consulta de Atengdo Especializada de “Primeira Vez' 2.088 25.056
Interconsulta 2.088 25.056
Consulta Subsequente 4.176 50.112
TOTAI. . ST e ”8.352 B L

Contard minimamente com 29 (vinte e nove) especialidades médicas, assumindo assim a maior
importancia em face ao tratamento de patologias especificas e de oferta de recursos para atender maiores
complexidades, conforme tabela infra:

Especialidades Médicas
Infectologia
Ortopedia e traumatologia Adulto
Neurocirurgia
Neurologia
Cirurgia Geral Adulto
Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia Toracica
Cirurgia Vascular
Cirurgia Urologicas
Neurologia Clinica
Clinica Médica
Mastologia

® X M X X X X

Urologia
Hematologia/Hemoterapia
Gastroenterologia
Endocrinologia
Nefrologia
Cardiologia
Cardiovascular
Otorrinolaringologia
Oncologia Clinica Adulto
Oncologia Pediatrico
Oncologia Cirtrgica Adulto
Oftalmologia Cirtirgica
Cardiologia Risco Cirtirgico
Anestesiologia
Radiologia e Imagenologia
Medicina Intensiva - Adulto
Cuidados Paliativos

Mo X x ¥ X X X X M X X X X X X X xX X x

e Especialidades Ndao Médicas
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O volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizadas deve corresponder, no
primeiro ano de operacdo, com variagdo de mais (+) ou menos (-) 10%, no minimo, ao volume definido na

tabelas infra:

Quadro 06. Meta modalidade Consulta de Atengdo Especializada Ndo Médicas. UNIDADE I: Hospital
Regional Dr Antdnio Fontes.

Cnnsultas_ _M_édicas ey .5 e Meta Mensal e Meta 12 meses
Consulta de Atencéo Especnallzada Nao Medlcas (Rede) 1.296 15.552
Interconsulta 720 8.640
Consulta Subsequente 576 6.912
TOTAL e S 31.104

Especialidades Ndo Médicas
Enfermagem
Psicologia/ Neuropsicologo
Nutricao

Assistente Social

Fonoaudiologia
Fisioterapia -Reabilitacdo

Farmacéutico Hospitalar e Clinico

Bucomaxilo/odontologia

® o X o » x x X

V.  Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO (UNIDADE 1)

Deverdo ser assegurados todos os exames e agOes diagnosticas e terapéuticas necessarias para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de Metas de Produgdo, no
entanto deverdo ser informados a SES/MT para fins de verificacdo das atividades realizadas no
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

A UNIDADE I: Hospital Regional Dr Anténio Fontes, sob Gestdo Estadual CNES2534460, oferecera os
servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 15.963 exames ao més, no primeiro ano de
operacdo, com variacdo de mais (+) ou menos (-) 10%, a pacientes EXTERNOS (70%) ao hospital,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Regulagdo Estadual da Secretaria de Estado de Satde - Complexo
Regulador /SES-MT, nas quantidades especificadas no Quadro abaixo:

Quadro 07. Meta Servicos do SADT. UNIDADE I: Hosprtal Regional Dr Antonio Fontes.

SEIWlCO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO / FINALIDADE DIAGNOST!CA M o Hets Fisica/
G Fisica/Més Totalano
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO {mclulndo dlagnéstlco por teste rapldo] 8.661 103.932
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA / Coleta de Material por - —
meio de PUNGAO/BIOPSIA (*)
Diagnodstico e procedimentos especiais em Hemoterapia 922 11.064
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
(Broncoscopia (Broncofibroscopia) / COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA 264 3.168

ENDOSCOPICA)
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' f Ci'éut':':ns"éop'ié e/ou Uretroscopia e/ou Uretroscopia/ Esofagogastroduodenoscopia (EDA) /
__ Colonoscopia (Coloscopia) / Retossigmoidoscopia ) (*)

" DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) 1.056 12,672
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA / EXAMES RADIQLOGICOS (Radiografia e Mamografia) (*) 2.640 31.680
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (Angiografia, Aortografia, Arteriografia)
(**) 240 2.880
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA E ECO Conv. / Doppler Colorido (com ou sem
: s 792 9.504
doppler) / Ultra-sonografias dos demais sistemas (*)
METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES - Diagnéstico Cardiologia / Urologia/ - 7152

Neurologia / Pneumologia / Otorrino
TOTAL 15.963 191.556

(*) PORTARIA SAES/MS N¢ 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 Altera a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n2 1, de 22 de fevereiro
de 2022, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos de satide na alta complexidade em oncologia. PORTARIA GM/MS
N2.189, DE 31 DE JANEIRO DE 2014 Institui o Servigo de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de LesSes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnadstico de Cincer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos
financeiros de custeio e de investimento para a sua implantacdo.

(**) PORTARIA N2 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004, que define Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e os
Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades.

Os exames do servico de apoio diagndstico e terapéutico- SADT, elencados estdo subdivididos de acordo
com a classificagdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informacao Ambulatorial e conforme
Tabela SIGTAP/SES http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp.

Os exames internos ndo compdem meta propria, pois ja sdo previstos em outros servicos pactuados:
internagdes hospitalares e cirurgias, isso porque a internagao deve contemplar todas as necessidades do
cliente/ Usuario do SUS;

A cada 3 (trés) meses o Complexo Regulador Estadual /SES-MT encaminhara para Unidade a demanda
reprimida de SADTs para oferta de vagas, podendo haver alteragdo no quantitativo a ser realizado
conforme a necessidade da SES-MT, sem que, entretanto, ultrapasse o total de exames a serem
disponibilizados e realizados no més.

VI.  Servigo de Urgéncia/Emergéncia (UNIDADE I).

O PARCEIRO PRIVADO devera manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento 24 horas por
dia, ininterruptamente, atendendo todos os casos Porta Aberta para as vitimas de
acidentes/traumas/causas externas acolhidas trazidas pelo Servico Mével Pré-hospitalar de (SIATE)
Resgate do Corpo de Bombeiros/193, Policia Militar e Rodovidria Federal, referenciados ou encaminhados
de forma regulada, advindas da Central de Regulagdo Estadual /SES-MT.

Quadro 08. Meta Servico de Atendimento as Urgéncias UNIDADE |: Hospital Regional Dr Anténio Fontes.

' Urgéncia/Emergéncia ; i MetaMensal . | MetalZmeses

Atendimento de urgéncia em atencao especializada

Atendimento de urgéncia ¢/ observagdo até 24 horas em atengdo especializada

Deveré reduzir o tempo de espera para atendimento emergencial para menos de 30 minutos, garantindo
resposta rapida a casos criticos.

VII.  Servigos sob Acompanhamento (UNIDADE 1)
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O PARCEIRO PRIVADO devera ofertar Assisténcia de Oncologia e Cardiologia de Alta Complexidade,
conforme os quantitativos minimos estabelecidos nas Portarias de Credenciamento/Habilitagdo vigentes.

O volume dos Servicos de Acompanhamento disponibilizadas deve corresponder, no primeiro ano de
operacdo, com variacdo de mais (+) ou menos (-) 10%, no minimo, ao volume definido no Quadro abaixo:

Quadro 09. Meta Servicos de Acompanhamento. UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antdnio Fontes.

ik Tratamentos Clin./Cir. i Estimativa FISICO (n) / MENSAL ESTIMATIVA Total/ ANUAL
Angioplastia Coronariana ¢/ ou s/implante de stent... 60 720
Implante De Marcapasso de... 15 180
Implante de Cardioversar e Desfibrilador... 7 84
Troca de Eletrodos de Marcapasso... 8 96
Troca de Gerador de Marcapasso... 6 72
Cateterismo Cardiaco ... 200 2400
Angioplastia Intraluminal de... 8 96
TOTAL Ap. Circulatério (*) : L 304 3648
Quimioterapia paliativa - adulto 243 2916
Quimioterapia para controle temporério de doenca - adulto 4 48
Quimioterapia prévia (neoadjuvante/citorredutora)- adulto 29 348
Quimioterapia para controle temporario de doenga - adulto 123 1476
Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente 8 96
Quimioterapia curativa - adulto 15 180
Quimioterapia - procedimentos especiais 19 228
‘TOTAL Oncologia (**) : : - . 441 : 5292

Centros-deReferéneia-em Alta Complexidade Cardiovascular e suas aptiddes e qualidades, e
(**) Portaria SAES/MS n2. 688, de 28 de Agosto de 202, que altera a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n2 1, de 22 de fevereiro
de 2022, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia. Portaria GM/MS
ne.189, de 31 de Janeiro de 2014, que institui o Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de LesBes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero {SRC), o Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama {SDM] e os respectivos incentivos
financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagdo).

O PARCEIRO PRIVADO devera estruturar sua oferta assistencial em conformidade com as diretrizes
estabelecidas, garantindo a execugdo dos Servigos de Acompanhamento com qualidade, eficiéncia e
eficacia e dentro dos pardmetros exigidos pelo Ministério da Saude.

VIIl.  Projetos, Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento (UNIDADE |)

Ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, o PARCEIRO PRIVADO poderd propor
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas
especialidades médicas, novos servigos, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades
poder3o ser previamente autorizadas pela Secretaria de Estado de Saude- SES/MT apés analise técnica,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo
econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato,
como:

a) Implantagdo/implementagdo do Servigo de Cardiologia Intervencionista e Hemodinamica de alta
qualidade visando:

e Diagndstico e tratamento de doengas cardiovasculares e neuroldgicas,

e Cardiologia/Cardiovascular (cateterismo cardiaco, angioplastia corondria, implante de
marcapasso, valvuloplastia percutanea);

e Suporte aos servicos de Cirurgia Vascular (angioplastias intraluminal percutanea, Tratamento
Endovascular de Aneurismas, Embolizagdo Terapéutica, Colocagdo de Filtros de Veia Cava,
Angioplastia de Fistulas Arteriovenosas:),
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® [ntervencdes Neurovasculares;

® |Integracdo de procedimentos neuroendovasculares, envolvendo Neuro/Neurocirurgia (neuro-
endovascular), Tratamento Endovascular de Aneurismas Cerebrais, Embolizacio de
MalformagBes Arteriovenosas (MAVs), Angioplastia e Implante de Stents em Estenoses
Cerebrais, Tratamento Endovascular de Tumores Cerebrais Hipervasculares e Trombectomia
Mecanica em Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo.

b) Modernizagdo do parque tecnoldgico e/ou melhorar a qualidade da assisténcia prestada, como
por exemplo o Servi¢o de Imagenologia:

e Aparelho Tomégrafo Computadorizado (TC) de 64 canais, fundamental para aprimorar o
diagnéstico e o tratamento de diversas condigbes médicas, especialmente em areas como
ortopedia e traumatologia, e

e Aparelho Mamoégrafo Digital, essencial aprimorar a deteccdo precoce do cincer de mama e
melhorar a qualidade do atendimento as pacientes.

4, DESCRICAO DA UNIDADE li: Hospital Regional Dr Anténio Fontes ANEXO |
4.1.  IDENTIFICACAO (UNIDADE II)

Nome CNES: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |

CNES: 2395037

Enderego: Rua Padre Cassemiro n2 2790, Centro, CEP: 78210-094, Caceres/MT.

Tipo de Unidade: Hospital Geral

Nivel de Complexidade: médio porte - média e alta complexidade

Gestdo atual: publica estadual

Atividades: devera realizar atendimento de demanda espontdnea em obstetricia e referenciada
nas areas ambulatorial, SADT, e internagdo em Cirurgia Geral, Clinica Geral, Ginecologia,
Obstetricia Clinica e Cirtrgica, Pediatria Clinica, Pneumologia, Unidade de Terapia Intensiva/UTI
Adulto tipo Il e Unidade de Terapia Intensiva/UTI Neonatal Tipo Il. A unidade é referéncia para 22
municipios da Macrorregido de Satde Oeste e 0 municipio de San Mathias — Bolivia (SES/2023).
® Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente. Ambulatdrio, no minimo, de
segunda a sexta-feira das 07h as 19h, com grade devidamente disponibilizada ao Complexo
Regulador Estadual /SES-MT

4.2. CAPACIDADE INSTALADA (UNIDADE 1)
4.2.1. Estrutura

4.2.1.1. A UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |, devera possuir em sua
estrutura de leitos hospitalares, no quantitativo de 170 leitos hospitalares distribuidos em
sua unidade, organizados em leitos de internacdo respectivamente identificadas, segue
Quadro, distribuicdo desses leitos:

Quadro 10. Capacidade Instalada projetada da UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO

1, 2025.
Hospitalar - Leitos _
Descrigao ] Leitos Existentes
: LEITOS COMPLEMENTARES
ISOLAMENTO 5
UTI PEDIATRICO TIPO Il 10

Pagina 135 de 232
Palacio Paiaguds, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049-90
Cuiaba — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.eov.by/ | . &r\FEH,;OO

Clicksign bodieSca-c05-4815-bf28-0945¢97c9




s S IR Goverro de ] SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISIGOES E CONTRATOS

deEstado IARSA N Vato Superintendéncia de Aquisicdes e Contratos
oe Saude ool (Grosso Coordenadoria de Contratos

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTQ (UCI-a) 10

UTI ADULTO -TIPO I 16
UTI NEONATALTIPO II 10
UNID. DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCo) 15

UNID. DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS CANGURU (UCINCa) 5

S g INTERNACAQ ESPECIALIDADE CIRURGICO

CIRURGICA OBSTETRICA

CIRURGIA GERAL ADULTO

CIRURGICA PEDIATRICA 24

CIRURGICA NEONATAL

TRAUMATO ORTOPEDIA PEDIATRICA

: INT‘_ERHMEQ ESPECIALIDADE CLINICO

NEONATOLOGIA

CLINICA PEDIATRICA

CLINICA GERAL 53

QUARTOS PPP (PRE-PARTO, PARTO E POS-PARTO)

CLINICA OBSTETRICA

SERVICO DE URGENCIA & EMERGENCIA PEDIATRICA e NEONATAL

Box Emergéncia 2

Observagdo 10

" SERVICO DE URGENCIA e EMERGENCIA ADULTO

Box Emergéncia

Observagido 8

TOTAL 170

Fonte: Proje¢do - SUPO/SES-MT - Visita Técnica in loco, 12 a 13/11/2024. Relatério SUPO/SES versdo: 02/12/2024.

4.2.1.2. Oferecerad servicos de média e alta complexidade, com atendimento de urgéncia e
emergéncia (24 horas), utilizagdo do centro cirlirgico e anestesiologia 24 horas,
ambulatério de especialidades e internagdo clinica e cirlirgica, minimamente, nas
especialidades de: ginecologia & obstetricia clinica, pediatria, neonatologia, ginecologia
cirirgica, obstetricia cirurgica, gestacdo de alto risco, endocrinologia,
cardiologia/cardiovascular, neurologia e neurocirurgia pediatrica, ortopedia pediatrica,
cirurgia geral pedidtrica, medicina intensiva adulto, pediétrica e neonatal.

4.2.1.3. A Unidade devera dispor de salas especificas para o funcionamento do Servico de Apoio
Diagndstico e Terapéutico (SADT) disponibilizando servigos de Imagenologia e Laboratorial
(exemplo: Radiologia Convencional, Radiologia Intervencionista/Hemodindmica,
Ultrassonografia caonvencional e ¢/ Doppler colorido, Tomografia Computadorizada (TC),
Ressondncia Magnética (RNM), Anatomia Patoldgica, citopatologia, Analises Clinicas) aos
usudrios do SUS atendidos em regime de urgéncia/emergéncia e internagdo.
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4.2.1.4. Para suporte aos servigos assistenciais, a Unidade dispée de adreas de apoio: Farmécia,
Lavanderia, Central de Material e Esterilizagdo (CME) e Servico de Nutricdo e Dietética
(SND).

4.2.2. Instalacdes fisicas para assisténcia (UNIDADE Il)

4.2.2.1. AUNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |, em sua estrutura de instalagdo
fisica hospitalar, apresenta dreas e setores estratégicos que fazem parte do seu sistema
coordenado de saude, com a fung¢do de prestar a completa assisténcia em prol da satde e
de uma melhor qualidade de atendimento aos pacientes. Em se tratando de capacidade
instalada esta unidade apresenta os seguintes indicadores setoriais demonstrados a
seguir:

Instalagdes fisicas para assisténcia

M Instalagdo Qtde./Consuitério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS 3 0
CLINICAS INDIFERENCIADO 1 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 15 30
LEITOS RN PATOLOGICO 2 6
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE CIRURGIA 5 0
SALA DE PARTO NORMAL 2 3
SALA DE PRE PARTO 1 2
SALA DE RECUPERAGAQ 1 7
URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 1 1
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAD DE RISCO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZAGAO 2 4

4,2.3. Servigos de apoio (UNIDADE II)

4.23.1.  Para suporte aos servicos assistenciais, a Unidade deverd dispor de dreas de apoio:
Farmdcia, Lavanderia, Central de Material e Esterilizagdo (CME), Servicos de Nutricdo e
Dietética (S.N.D), Servico Social, dentre outros, visam proporcionar um ambiente
confortavel e seguro aos pacientes e profissionais, dando qualidade a assisténcia prestada
e apoiando no processo de saude, fundamental no atendimento prestado ao paciente e
seus familiares, disponibilizando o quantitativo adequado de servigos préprios e
terceirizados (§92.Art.67 Lei 14.133/2021), conforme segue no quadro infra:

Servigos de apoio

Servico . Caracteristica
CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO TERCEIRIZADO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
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NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
S.A.M.E. OU 5.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

4.2.4. Servigos especializados (UNIDADE Il)

4.2.4.1.

105
145
121
122
142
125
126
126
128
136
140
140
140
149

4.2.4.2,

4.2.4.3.

Os servigos especializados deverd tornar a UNIDADE II: Hospital Regional Dr Anténio Fontes
ANEXO |, apto para tratar casos mais singulares e complexos que a rede de satde nio
contempla, disponibilizando o quantitativo adequado de servicos proprios e terceirizados,
visando otimizar a assisténcia ao paciente e estdo demonstrados a seguir:

s hni Servigo : Caracteristica
ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA PROPRIO
ATENGAO PSICOSSOCIAL PROPRIO
CIRURGIA VASCULAR PROPRIO
COMISSOES E COMITES PROPRIO
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA PROPRIO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO
SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO
SERVICO DE FARMACIA PROPRIO
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO
SERVIGO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
TRANSPLANTE PROPRIO

O Hospital devera utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue
— UCT-OESTE, conforme determinado na Portaria MS/GM n? 1.737, de 19/08/2004,
realizado pelo MT Hemocentro - SES/MT, devendo possuir Agéncia Transfusional (AT), a
Unidade de Coleta de Tratamento (UCT) funcionara anexa a UNIDADE I: Hospital Regional
Dr Anténio Fontes, que atendera as solicitagdes médicas de hemocomponentes do Hospital
(nos termos da legislagdo vigente), realizard os testes pré-transfusionais, demais
procedimentos inerentes e distribuird os hemocomponentes para que a equipe do Hospital
realize os procedimentos transfusionais. A responsabilidade pela solicitagdo, transporte
adequado, acondicionamento, e uso dos hemocomponentes salicitados serd do Hospital.

A UNIDADE Il deverd dispor de equipamentos necessérios, disponibilizando o quantitativo
adequado de servigos préprios e terceirizados, visando otimizar a assisténcia de média e
alta complexidade e estdo minimamente demonstrados a seguir:

Equipamentos
Equipamento : Existente Em Uso

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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io X de 100 a 500 mA
io X mais de 500mA
mografo Computadorizado

ssondncia Magnética
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= O = NN

rrassom Ecografo
WIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
ntrole Ambiental/Ar-condicionade Central

%]
]

Jpo Gerador 3 3
JIPAMENTOS PARA MANUTENCAOC DA VIDA

rco Aguecido 6 6
mba de Infusdo 80 70
sfibrilador 6

uipamento de Fototerapia

:ubadora 14 14
ircapasso Temporario 2 2
nitor de ECG 50 45
animador Pulmonar/AMBU 20 20
spirador/Ventilador 24 21
JUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

‘trocardiégrafo 6 6

JUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
doscopio Digestivo

doscopio das Vias Respiratorias
doscopio das Vias Urindrias
Jaroscopio/Video

L B S
R T S = G =

croscapio Cirdrgico

4.2.5. Credenciamento / Habilitagdo (UNIDADE Il)

4.2.5.1. A UNIDADE Il possui algumas habilitagGes ativas junto ao Ministério da Saude, as quais
devemn ser mantidas.

Habilitagdes ativas junto ao Ministério da Satde

Cédigo Descrigio Origem  Comp. Inicial ~ PT  DataPortaria LeitoSUS  Data do Lanca/to “:‘:t;::h
1404 HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional 12/13 SAS 1374 09/12/2013 - 20/01/2014 16/12/2013
1901 LAQUEADURA Local 07/11 267 01/08/2011 0 28/09/2024 10/11/2024
1902 VASECTOMIA Local 07/11 267 01/08/2011 4] 28/09/2024 10/11/2024
2601 UTIII ADULTO Nacional 07/99 SAS5 110 09/04/2009 10 17/04/2009 -

Fonte: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/habilitacao/5102502395037 , Comp. OQutubro/2024.

4.2.5.2. O PARCEIRO PRIVADO devera dar continuidade nos processos de Credenciamento/
Habilitagdo junto ao Ministérios da Saude, como segue:
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a. Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia -
Servigo/ Classificagdo 155/002 — Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos de
idade) (Referenciado e regulado) (Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, de 28 de setembro de
2017, que institui a Politica Nacional de Atengao de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia,
Origem:Portaria SAS/MS n2 90, de 27 de margo de 2009, define Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em Traumatologia e
Ortopedia de Alta Complexidade; Portaria n.2 516, de 21 de junho de 2023, a qual altera itens da
secdo |, Il, e IV do Capitulo |, do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n.2 1, de 22 de fevereiro de
2022, que tratam das normas de credenciamento e habilitacdo das unidades de assisténcia e dos
centros de referéncia de alta complexidade cardiovascular, neurologia, e traumatologia e
ortopedia).

b. Habilitagdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em neurologia e neurocirurgia
pedidtrico (Referenciado e regulado).

€. Habilitagdo como Referéncia no atendimento como Servico de Urgéncia e Emergéncia em
pediatria.

d. Habilitagdo de 10 (dez) Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica- UTI-
ped, tipo Il e Unidade de Cuidado Intermedidrio Pediatrica - UCI-ped (Origem: Portaria GM/MS
ne. 2.862, de 29 de dezembro de 2023, Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n?2 3, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia Intensiva - UTI e as Unidades de
Cuidado Intermedidrio - UCI, destinadas ao cuidado progressivo do paciente critico, grave ou de
alto risco ou moderado no Gmbito do Sistema Unico de Satide - SUS);

e. Habilitagdo de 10 (dez) Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
Tipo Il e Unidades de Cuidados Intermediarios com 2 (duas) tipologias: Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Canguru (UCINCa) (Origem: Portaria GM/MS n2, 2.862, de 29 de dezembro de 2023, Altera a
Portaria de Consolidagéo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades
de Terapia Intensiva - UTI e as Unidades de Cuidado Intermedidrio - UCI, destinadas ao cuidado
progressivo do paciente critico, grave ou de alto risco ou moderado no émbito do Sistema Unico
de Saude - SUS).

f. Habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, Nutri¢do
Enteral, Enteral/Parenteral (Origem: Portaria n2 120, de 14 de abril de 2009, que define as
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e Centros de Referéncia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional, suas competéncias e qualidades),

g. Habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade de Gestagdo de Alto Risco (GAR)
(Portaria de Consolidagdo GM/MS N2 3, de 28 de setembro de 2017 - Rede Cegonha Portaria
GM/MS N2 5.350, de 12 de setembro de 2024 - Rede Alyne);

h. Habilitacdo Hospital-Dia Servigo/ Classificagdo 1202 - Procedimentos cirlrgicos, diagndsticos ou
terapéuticos, em regime de Hospital Dia (Capitulo V, Anexo 1 do Anexo XXIV - Da modalidade de
assisténcia em regime de Hospital-Dia - da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema
Unico de Satde. Origem: Portaria GM/MS n® 44, de 07 de janeiro de 2001, definir como Regime
de Hospital Dia a assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para
realizacdo de procedimentos clinicos, cirlrgicos, diagndsticos e terapéuticos).

4.2.6. Perfil de Atendimento da Unidade (UNIDADE I1)
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4.2.6.1.

4.2.6.2.

4.2.6.3.

4.2.6.4.

4.2.6.5.

4.2.6.6.

A UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |, sob Gestdo Estadual inscrito
no CNES 2395037, caracterizado como hospital geral habilitado como Hospital Amigo da
Crianca, devera se manter referéncia como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
de Gestagdo de Alto Risco (GAR) com Leitos Complementares de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), tipo Il e Unidades de Cuidados Intermediarios com 2 (duas)
tipologias: Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo); e Unidade
de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa); e como Referéncia no atendimento
como Servico de Urgéncia e Emergéncia em pediatria, com Servigo de Traumatologia e
Ortopedia Pediatrica (até 21 anos de idade) (Referenciado e regulado), com Servico de
Cirurgia Geral Pedidtrica, Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica- UTI-ped Tipo Il e Unidade de Cuidado Intermediario Pediatrica - UCI-ped.

A unidade devera dispor de 5 (cinco) Salas Cirdrgicas de médio porte, Sala de Recuperagdo
¢/ 7 leitos, Centro Obstétrico ¢/ 2 (duas) Sala de Parto, 1 (uma) Sala de Pré-Parto, Centro de
Parto Normal intra-hospitalar ¢/ Quartos PPP (pré parto, parto e pos parto) com 2 (dois)
leitos de internacdo, atendimentos e internagdes clinicas e cirtrgicas de média e alta
complexidade em Ginecologia & Obstetricia, Alojamento conjunto (bindmio mae-filho),
Ambulatério de Atencdo Especializado Linha de Cuidado Materno-Infantil,
acompanhamento Pré-Natal de Alto Risco e complicacdes relacionados ao puerpério, SADT-
servicos de apoio diagnostico terapéutico, leitos de internagdo de Clinica e Cirdrgica nas
especialidades de: clinica geral pediatria, cirurgia geral pediatria, traumatortopedia e
neurologia/neurocirurgia; tratamentos relacionados malformacbes congénitas e
especificas do periodo perinatal e pediatrica, incluindo acompanhamento em Ambulatério
de Estratégia Follow-up: acolhimento, humanizacdo e cuidado qualificado ao Recém-
nascido (RN)/ bebés de risco, atendimento de usuarios do SUS em Servigos em Urgéncia e
Emergéncia: ginecoldgicas, obstétricas, complicagdes relacionados ao puerpério, periodo
perinatal e Pediatricas.

Ambulatério de Especialidades com 4 (quatro) consultérios médicos e 1 (um) consultério
n3o médico, para realizar procedimento de media e alta complexidade, atendimentos
ambulatoriais e internagdo nas especialidades de: clinica (pediatria, ginecologia, obstetricia,
cirurgia geral), cirurgias (ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, peditrica); Planejamento
familiar (laqueadura e vasectomia) referéncia como Unidade de Assisténcia em Atencdo a
Gestagio de Alto Risco de Alta Complexidade (GAR) em processo de
credenciamento/habilitagdo junto ao Ministério da Saude.

O Hospital recebera usudrios exclusivamente do SUS, a serem encaminhados/regulados
pela base da Central Estadual de Regulacdo do estado de Mato Grosso por meio do Sistema
de Regulagdo on-line Complexo Regulador /SES-MT.

0 Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos usuarios do SUS, ou a seus
representantes legais, documentagio de identificacdo e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude/SES-MT.

No caso dos atendimentos haspitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagao
da documentacdo necessaria, a mesma deverad ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
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4.2.6.7.

4.2.6.8.

4.2.6.9.

4.3.

4.3.1.
Estadual inscrito no CNES 2395037, serdo consideradas as seguintes linhas de servigos;

L.
IV.
V.

VL.
VIL
VIIL.
IX.
X.
Xl
XIil.
Xiil.
Xiv.
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O acesso aos exames do servi¢o de apoio diagnostico e terapéutico — SADT, realizar-se-a de
acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos operacionais existentes, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito
vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regido em que
o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste, presta servigos de assisténcia a
saude.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formularios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pelo PARCEIRO

PRIVADO.

LINHAS DE SERVICOS / ATIVIDADES (UNIDADE 1I)

Para o funcionamento da UNIDADE Ii: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO | sob Gest3o

Assisténcia Integral

Servigo de Internagdo por complexidade (média/alta complexidade):
Saidas de Clinicas Obstétricas;

Saidas de Cirurgias Obstétricas;

Saidas de Clinicas Neonatologia;

Saidas de Clinicas Ginecologia;

Saidas de Cirurgias Ginecolodgicas;

Safdas de Clinicas Pediatricas;

Saidas de Cirurgias Pediatricas;

Saidas de Cirurgia Geral;

Diarias de Leitos Complementares (UTI Adulto, UTI Pedidtrico, UTI Neonatal) Tipo II;

Diarias de Leitos Complementares de Unidade de Cuidado Intermediario (UCI-adulto, UCI-

pediatrica, Neonatal- UCINco e UCINca)
Servico de Centro Cirtrgico
Servico de Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial

Servico de Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas, Multiprofissionais na Atengdo

Especializada:

e consultas médicas e multiprofissionais em ambulatérios relacionados ao Cuidado Materno-
Infantil, assisténcia a Mulher e a Crianga, acompanhamento Pré-Natal de Alto Risco e

complicagdes relacionados ao puerpério;
Servico de Saude Digital
Servigco de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO
Servico de Urgéncia/Emergéncia
Servico de Assisténcia em Atencdo Médico Domiciliar e cuidados paliativos (HOME CARE)
Time de Desospitalizacdo
Servico de Verificagdo de Obitos N3o Invasivo, ou Autépsia Minimamente Invasiva (AMI)
Servigo de Captacdo de Orgdos
Servico de Transporte Sanitario
Qualificagdo Profissional e Integragdo Ensino-servico
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XV. Comissdes, Comités e Nlcleos Hospitalares
I.  Assisténcia Integral (UNIDADE I1)
e Assisténcia Integral a Satide em regime de hospitalizagéo

A assisténcia integral a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario do SUS desde sua admissdo no hospital até sua “alta hospitalar segura
e responsavel” pela necessidade e gravidade da patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos
e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Proteses, e
Materiais Especiais (OPME), visando a assisténcia integral e salvaguardar a sobrevida do usuario do SUS.

O PARCEIRO PRIVADO devera oferecer o cuidado integral conforme portaria da “Rede Alyne”,
abrangendo:

a) Pré Natal de Alto Risco com equipe multidisciplinar;

b) Parto de Alto Risco e Risco Habitual (normal ou cesdria);

c) Alojamento conjunto mae-bebé;

d) Testes de triagem neonatal;

e) Vacinagdo ao nascer;

f) Consultas médicas e de enfermagem pré e pos parto;

g) Acompanhamento de puerpério nos primeiros dias pds parto;
h) Orientagdo quanto ao aleitamento materno e método canguru;
i) Suporte psicolégico (quando necessario);

j) Garantia de retaguarda de leitos complementares;

® Brinquedoteca Hospitalar:

O PARCEIRO PRIVADO devera ofertar dispor de Brinquedoteca conforme determina a Lei n2 11.104, de 21
de margo de 2005, e Portaria GM/MS n2,2.261, de 23 de novembro de 2005, gue aprova o regulamento
que estabelece as diretrizes para a instalagdo e funcionamento das brinquedotecas em unidades de saude
com atendimento pediatrico em regime de internacgdo, objetivando:

a) Proparcionar um ambiente que favorega o brincar terapéutico, auxiliando na adaptag¢do da
crianga ao ambiente hospitalar e contribuindo para a redugdo do estresse e ansiedade
associados a hospitalizacao, e

b) Oferecer suporte psicossocial, promovendo a interacdo entre criangas, familiares e equipe de
salde, fortalecendo vinculos e humanizando o atendimento.

c) Proporcionar melhoria no bem-estar e na qualidade de vida das criangas internadas, através da
promogdo de atividades ludicas que estimulam o desenvolvimento e a recuperagdo, e
contribuindo para a humanizagdo do ambiente hospitalar, tornando-o mais acolhedor e menos
traumatico para os pacientes pediatricos.

d) Assegurar o direito ao brincar das criangas hospitalizadas, promovendo um ambiente
terapéutico que favorece sua recuperagao e bem-estar.

e Servico de Banco de Leite Humano (BLH)
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O PARCEIRO PRIVADO deverd ofertar o servico de Banco de Leite Humano, assegurando o cumprimento
das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano. O
servigo devera incluir a captagdo, coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo de leite humano
pasteurizado, garantindo a seguranga alimentar de recém-nascidos prematuros e de baixo peso. Além
disso, o PARCEIRO PRIVADO devera promover campanhas de incentivo a doagdo de leite humano e
oferecer suporte as maes lactantes por meio de orientagoes e acompanhamento especializado.

A Direcdo da UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO | deverd juntamente com o
coordenador e o RT do BLH, deve:

a) Planejar e Implementar Processos de Qualidade: Desenvolver e aplicar protocolos gue garantam
a seguranca e a eficacia em todas as etapas, desde a coleta até a distribuicdo do leite humano.

b) Assegurar Recursos Adequados: Disponibilizar recursos humanos, materiais e equipamentos
necessdrios para o desempenho adequado das atividades, em conformidade com a legislagdo
vigente.

¢) Supervisionar a Equipe Técnica: Garantir a supervisdo continua do pessoal técnico durante todo
o periado de funcionamento do BLH, promovendo capacitagtes e atualizagdes periddicas.

A conformidade com as Normas Técnicas da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) é
essencial para o funcionamento adequado dos BLHs. Essas normas contemplam procedimentos de rotina
e as condigdes minimas necessarias para a operacgao segura e eficaz desses servigos.

A implementacdo criteriosa de um BLH, seguindo as diretrizes estabelecidas, contribui significativamente
para a promogdo da salude materno-infantil e para o apoio efetivo ao aleitamento materno no Brasil.

Il.  Servigo de Internacdo por complexidade (média/alta complexidade) - (UNIDADE II)

e Internagdo Hospitalar

A Internagdo Haspitalar corresponderd a admissdo de usuario do SUS para tratamento, onde ocupara um
leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas. Todos os casos de dbito que ocorrerem dentro
do hospital deverdo ser considerados internagoes hospitalares, mesmo que a duragdo da internacdo
tenha sido menor do que 24 horas.

Durante a internacdo deverd oferecer atendimento integral ao usudrio do SUS, conforme cadastro
atualizado do Hospital no CNES/DATASUS/SUS, exames de apoio a diagndstico e terapéutico (SADT) e
compatibilidade do procedimento principal. As internagdes de natureza emergencial deverdo ter como
origem de demanda o Servico de Urgéncia de Emergéncia do Hospital. Essa origem sera identificada pelo
nimero do registro do atendimento na Unidade de Emergéncia do Hospital e/ou havera encaminhamento
através da Central de Regulagdo Estadual por meio do Sistema de Regulacdo on line SISREGIII;

Os clientes/ Usudrios do SUS que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de
saude deverdo ser referenciados para as Unidades Basicas de Saude do municipio de origem e/ou para
seus municipios de residéncia. Os que necessitarem de acompanhamento em clinicas especializadas serdo
referenciados de acordo com protocolo estabelecido pelo Fluxo do Complexo Regulador Oeste/ Central
de Regulagdo Estadual /SES-MT. Nos casos em que a especialidade for ofertada pelo hospital ao SUS, o
paciente deve ter alta do servico com a consulta/exames agendados dentro da disponibilidade pelo
Nucleo Interno de Regulacdo- NIR;

A Saida Hospitalar corresponde a saida do paciente da unidade de internacdo por alta (curado, melhorado

ou inalterado), evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou obito. Do momento da
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decisdo de internacdo a saida hospitalar, sera gerado um conjunto de documentos e informagdes que irdo
compor o Prontudrio de Saida Hospitalar (Alta Hospitalar segura e responsavel), de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar — PNHOSP (Origem: Portaria n2. 3.390/GM/MS, de
30/12/2013 combinado com a Portaria n2,701/SAES/MS, de 29/09/2022);

O Hospital se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagnésticos/terapéuticos e tratamentos
necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS, previstos na Tabela SIGTAP Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e inseridos no cadastro/CNES do hospital, até
o limite financeiro definido pelos parametros neste instrumento contratual; entretanto, havendo
necessidade da realizacdo de procedimentos nao previstos e indispensavel para salvaguardar e sobrevida
do paciente, o hospital solicitara por meio de devida justificativa do Médico Assistente preenchido e
assinado em formulario proéprio, de acordo com o Manual de Operacionalizacdo SIH/SUS/MS versdo
atualizada, em carater de excegdo, autorizacdo a Secretaria de Estado de Saude-SES/MT, para realizagdo
do procedimento, os quais seguirdo as mesmas regras contratuais, em qualquer prazo.

Devera ser garantida a qualidade e a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS atendidos, ofertando
recursos terapéuticos necessdrios e suficientes para todos pacientes atendidos pela unidade e que
venham a necessitar de cuidados adicionais, em um periodo minimo de 30 dias (alta hospitalar segura e
responsavel), devido a intercorréncias ou cuidados de retorno assistencial;

O hospital sera obrigado a utilizar todos os recursos disponiveis para o atendimento dos usudrios do SUS
internados, até o limite financeiro definido. Se necessario, por motivo da gravidade do quadro clinico e a
devida justificativa de salvaguardar e sobrevida do cliente/ Usuario do SUS, os procedimentos ndo
previstos poderdo ser solicitados a Secretaria de Estado de Saude-SES/MT.

Sera garantida a qualidade e integralidade do cuidado, com recursas suficientes para todos os usuarios
do SUS, incluindo cuidados adicionais por 30 (trinta) dias apos a alta.

Em caso de solicitagdo das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME’s) de ALTO CUSTO nio
contemplados pelo SUS, o PARCEIRO PRIVADO devera seguir o Fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado de Satude - SES/MT, a qual tem como Diretriz o Manual do Ministério da Saude SIA/SIH/SUS, onde
o Médico Supervisor SES-MT é que fard a avaliagdo quanto a pertinéncia do Laudo de Solicitacdo de
OPME’s, para verificacao da real necessidade da viabilizagdo da OPME’s (Manual SIA/SIH, capitulo de
OPME's, pag. 29 versao 08/08/2014, que estabelece critérios de procedimentos). Assim, no momento da
supervisdo do faturamento, faz se necessario colocar o CNPJ da empresa e o Médico Supervisor/SES-MT
ird supervisionar mediante exames de diagndstico por imagem, descrigdo do ato cirurgico e detalhamento
se o material solicitado foi efetivamente utilizado.

Assim, no momento da supervisio do faturamento, far-se-a necessario informar o CNPJ) da empresa e o
Médico Supervisor/SES-MT ird supervisionar mediante exames de diagndstico por imagem, descri¢do do
ato cirtrgico e detalhamento se o material solicitado foi efetivamente utilizado, controle das
contas/faturas apresentadas serd realizado pela comprovacdo do servico efetivado, respeitando o
seguinte fluxo/diretriz:

a) Seguir as orientacdes com relagdo a apresentagdo da conta, quando realizado procedimento
cirtrgico, conforme Manual de Operacionalizagdo dos Sistemas Oficiais SIA/SIH/SUS do Ministério
da Saude, combinado com parecer CFM n.2 31/2019;

b) A avaliagdo pelo Médico Supervisor/SES-MT dos seguintes documentos:

e Boletins de Regulagdo emitido pelo Sistema Regulacdo on-line;
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e laudo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AlH) preenchido, assinado e carimbado
pelo Médico Assistente/Solicitante conforme orientagdo técnica do Médico
Regulador/SES-MT no Ato Regulatorio;

e Laudo de Solicitacdo de OPME’s, para verificagdo da real necessidade dos procedimentos
solicitados, regulados e executados, bem como a viabilizagdo das OPME’s (Manual de
Operacionalizacdo do SIA/SIH/SUS, capitulo de utilizacdo de OPME’s, paginas 39 a 40,
versdo janeiro/2017, que estabelece critérios de procedimentos).

0 indicador de aferigdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada por meio da apresentagdo da Autorizagdo
de Internacgdo Hospitalar — AIH, emitidos pelo Sistema de Regulag¢do e registradas no SIH - Sistema de
Informagdes Hospitalares (Sistema Oficial do Ministério da Salde) pelo préprio hospital;

A internacdo do cliente/ Usudrio do SUS dar-se-d no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodag&o dos clientes/ Usuarios do SUS, a dire¢do da
Unidade deverd solicitar, por meio do Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR), o remanejamento desses
pacientes para outras unidades hospitalares.

A UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |, contard minimamente com 21 (vinte e um)
especialidades médicas, assumindo assim a maior importancia em face ao tratamento de patologias
especificas e de oferta de recursos para atender maiores complexidades, conforme tabela infra:

i Especialidades Médicas
Anestesiologia
Infectologia
Cardiologia + Risco cirurgico
Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Ginecologia e Obstetricia Clinica
Ginecologia Cirdrgica
Obstetricia Cirdrgica
Endocrinologia
Nefrologia Adulto
Cirurgido Pediatra
Nefrologia Pedidtrica
Neurocirurgia Pediatrica
Neurologia Pedidtrica
Ortopedia e Traumatologia Pediatrica
Pediatria Cirlrgica
Pediatria
Radiologia/Imagenologia
Medicina Intensiva Adulto
Medicina Intensiva Pediatrica
Medicina Intensiva Neonatal

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

No processo de hospitalizacdo, além da OPME, serdo incluidos:
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=> Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacdo;

= Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido s condigbes
especiais do paciente e/ou outras causas;

=» Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Sadde;

=> Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutricio clinica, servico social,
fonoaudiologia e terapia ocupacional;

Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;
Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;
Utilizagdo de Centro Cirdirgico e procedimentos de Anestesiologia 24 horas;

Material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

L2 T A R

Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido
as condigdes especiais do usuario do SUS;

J

Acompanhante para os usudrios do SUS idosos, criancas e gestantes (Lei N2. 10.741 de
01/10/2003);

Y

Didrias de UTI - Unidade de Terapia Intensiva e cuidados progressivos ao paciente critico, se
necessario (UTI adulto, Pediatrico e Neonatal).

=> Didrias de Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI adulto, Pediatrico, Neonatal
Convencional- UCINco e Canguru- UCINca)

Sangue e hemoderivados;
Fornecimento de roupas privativas-hospitalares;

Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico, necessérios para a elucidagdo do diagndstico;

L T

Procedimentos relacionados com a inclusdo de todos os tipos de Orteses, Proteses e
Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada do SUS.

=> Procedimentos especiais de alto custo, como hemodiilise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do Usudrio do SUS, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade da UNIDADE II.

® Servico de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade de Gestagdo de Alto Risco (GAR) e
atribui¢des

O Hospital devera dispor de Servico de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade de Gestacdo de
Alto Risco (GAR) como uma estrutura de salide que devera fornecer cuidados intensivos e especializadas
a gestantes que enfrentam complica¢des durante a gestacdo, o parto ou o pds-parto. O principal objetivo
deste servico deverd ser garantir a seguranca e a satde da mie e do bebé em situagdes em que a gestacdo
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apresenta risco elevado de complicag¢des, seja devido a condi¢des pré-existentes da méde ou doengas que
surgem durante o periodo gestacional.

A organizacgdo, gestao e funcionamento devera ser regido por normas especificas que buscam garantir a
qualidade e a acessibilidade dos cuidados oferecidos. As principais portarias que regem a assisténcia de
alta complexidade sdo:

a) Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017: Esta portaria estabelece as
diretrizes e pardmetros para a organizacdo dos servicos de saude, incluindo as unidades de
gestacdo de alto risco. Ela também regulamenta a Rede Cegonha, que é uma iniciativa do
Ministério da Saude para assegurar a atencao a saude de mulheres e bebés, especialmente os que
enfrentam situagGes de risco, desde a gestacdo até o nascimento e o acompanhamento pds-
parto.

o A Rede Cegonha é um conjunto de a¢des de salde, e a unidade GAR dentro dessa rede
visa garantir que as gestantes de alto risco recebam atendimento de salde adequado,
com protocolos claros e profissionais capacitados.

O A portaria também define a infraestrutura necessaria para garantir que as gestantes e
seus bebés tenham acesso a servigos especializados, como unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN), e a presenca de equipes multidisciplinares para o acompanhamento.

b) Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de setembro de 2024: Esta portaria refor¢a e complementa as
diretrizes para a Rede Alyne, que é uma nova rede voltada para a assisténcia integral a satde
materno-infantil, especialmente no acompanhamento das gestantes de alto risco. A Rede Alyne
vem para fortalecer a assisténcia em casos complexos, com foco na reducido da mortalidade
materno-infantil e na oferta de cuidados especializados.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade de Gestagdo de Alto Risco (GAR) € um servigo
especializado para atender gestantes com complicagbes e que necessitam de cuidados intensivos durante
a gestacdo, parto e pos-parto. Essa oferta de servigo € normatizada pela Portaria de Consolidagdo GM/MS
n2 3, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes e pardmetros para a organizagdo e gestdo de
unidades de satde no Brasil, incluindo a Rede Cegonha. Além disso, a Portaria GM/MS n2 5.350, de 12 de
setembro de 2024, com a criagdo da Rede Alyne, complementa a organizagdo dessa rede de assisténcia,
com foco na assisténcia integral a saude materno-infantil, principalmente para gestantes de alto risco. As
condigdes clinicas que podem justificar o atendimento neste tipo de unidade incluem, mas néo se limitam
a:

e Hipertensdo arterial grave ou pré-eclampsia;

e Diabetes gestacional descompensado;

e Gestacdo multipla com complicagGes;

e Doencas cardiacas, renais ou respiratdrias que comprometem a saude da gestante;
e Risco de parto prematuro ou outras complicagdes obstétricas graves.

A Rede Alyne busca garantir acesso a servicos especializados, prevenindo complicacdes mais graves e
promovendo uma assisténcia humanizada e de qualidade. Dentro dessa estrutura, a unidade devera
ofertar uma estrutura de cuidados intensivos para lidar com emergéncias e condigdes criticas, e deverdo
ser equipadas para fornecer os seguintes servigos:

a) Acompanhamento Médico Intensivo:
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o Monitoramento continuo da saude materna e fetal, com o uso de equipamentos de alta
tecnologia, como ultrassonografias regulares, exames de sangue e de funcdo orgénica.

o Equipe médica especializada, composta por obstetras, cardiologistas, endocrinologistas,
nefrologistas e outros especialistas conforme a necessidade da gestante.

o Atendimento de emergéncia para a gestao de complicagdes agudas, como hemorragias,
eclampsia, infecgbes graves e outras condi¢des criticas.

b) Assisténcia no Parto e Pds-parto:

O Durante o trabalho de parto, a unidade GAR garante que a gestante tenha
acompanhamento continuo para avaliar a evolugéo do parto e intervir de forma imediata
em caso de complicagdes. Isso pode incluir cesareas de emergéncia ou partos induzidos
em situagdes de risco elevado.

© Apoés o parto, a unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) esta disponivel para
monitorar e tratar os recém-nascidos que necessitem de cuidados especiais devido a
prematuridade, baixo peso ao nascer, ou complicagdes relacionadas a saude da mie.

o Acompanhamento pds-parto da mae, para garantir a recuperacao fisica e emacional,
além de monitoramento de possiveis complicacbes pds-parto, como infec¢des ou
sangramentos.

¢) Apoio Psicossocial:

O A gestagdo de alto risco envolve grande carga emocional para a gestante e a familia. O
apoio psicolégico e o suporte social sdo essenciais para reduzir a ansiedade e o estresse,
além de proporcionar uma abordagem holistica que envolva a satide mental e emocional.

o Consultoria de enfermagem para orientagdo sobre cuidados com a saude e a
amamentagdo, além de apoio a inser¢do dos pais no processo de cuidados com o bebé.

d) Estrutura e Equipamentos de Alta Tecnologia:

o  Asunidades GAR sdo equipadas com UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) Tipo
Il, unidades de monitoramento continuo, incubadoras, respiradores artificiais, e outras
recursos essenciais para a gestdo de complicacbes graves tanto da gestante quanto do
recém-nascido.

0 A infraestrutura deve ser adequada para fornecer um ambiente seguro e confortavel,
incluindo salas de parto equipadas com recursos para cesarianas de emergéncia e o
suporte necessario para o tratamento pds-parto imediato.

Esse servico devera estar alinhado com a politica nacional de satide para promover a reducdo da
mortalidade materno-infantil e garantir a saide e o bem-estar de mulheres e recém-nascidos em
situagdes de risco elevado, tendo como principais objetivos:

e Garantir atengdo humanizada e de qualidade a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-
nascido e a crianga;

e Reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal, sobretudo
da populagdo negra e indigena;

e Ampliar o acesso aos servicos de satde reprodutiva, incluindo planejamento familiar e métodos
contraceptivos;

e Fortalecer arede de cuidados obstétricas e neonatais em todo o pais.
Pagina 149 de 232

Palacio Paiaguds, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP; 78.049-¢
Cuiabd — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses.mt.gov b,

WFER,
& %

Clicksign bodfeSca-c0f5-4815-bf28-2945¢57c9c76



SES NS Goverro de || SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E CONTRATOS

Secrefaria S : : S i
deEstado BNIR Mato Superintendéncia de Aquisicdes e Contratos
eplly

de Saude Grosso Coordenadoria de Contratos

e Promover a articulagdo entre os diferentes niveis de aten¢do a saude, desde a atenc¢do bdsica até
a alta complexidade.

O servico de GAR deverd ter como objetivo principal reduzir a mortalidade e morbidade materna e
neonatal, por meio de um acompanhamento continuo e especializado durante todas as fases da gestacéo
e pds-parto. Entre os impactos esperados estdo:

e Aumento da seguranga tanto para a gestante quanto para o bebé, com reducdo significativa de
complica¢des durante o parto e recuperacgdo pds-parto.

e Reducdo de mortalidade materna e infantil, especialmente em casos de prematuridade e outras
complicagdes graves.

® Apoio e suporte psicossocial que contribuem para o bem-estar emocional e mental das gestantes
e suas familias.

® Promogdo da saude integral, garantindo que as mulheres tenham acesso ao melhor cuidado
disponivel em momentos de grande vulnerabilidade.

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade de Gestagdo de Alto Risco (GAR) deverd desempenhar
um papel crucial no sistema de saldde da Macrorregido de Saude Oeste, garantindo que gestantes e seus
bebés recebam cuidados de exceléncia, especialmente em situagGes de risco. A implementacdo das
portarias e a integracdo com a Rede Cegonha e Rede Alyne visam aprimorar a assisténcia, fortalecer a
rede de cuidados e reduzir as taxas de mortalidade e morbidade, atendendo aos altos padrdes de satde
e bem-estar materno-infantil.

Devera implantar/ implementar servigo de Banco de Leite Humano (BLH) é fundamental para promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, além de realizar a coleta, processamento, controle de qualidade
e distribuicdo do leite humano. Para garantir a eficacia e seguranca desses servigos, é necessario seguir
diretrizes especificas quanto a composicdo da equipe e responsabilidades técnicas.

Devera dispor de Composi¢do da Equipe do BLH:

e Profissionais de Nivel Superior: O quadro funcional deve incluir profissionais legalmente
habilitados para assumir responsabilidades nas seguintes areas:

o Atividades Médico-Assistenciais: Envolvem o atendimento clinico e o suporte as
doadoras e receptoras de leite humano.

o Tecnologia de Alimentos: Abrange o processamento, controle de qualidade e seguranca
do leite humano coletado.

e Podem integrar a equipe profissionais como médicos, nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos
bioquimicos, técnicos em microbiologia e engenheiros de alimentos.

O PARCEIRO PRIVADO devera designar um Responsdvel Técnico (RT) para assumir a responsabilidade
técnica pelo BLH perante os drgaos de vigilancia sanitaria. Este profissional serd o ponto focal para
assegurar o cumprimento das normas e regulamentos aplicdveis ao funcionamento do servico, em
conformidade com as Normas Técnicas da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH-BR).

lll.  Servico de Centro Cirdrgico (UNIDADE I1)

Entende-se que é o conjunto de areas e instalagdes que permitem efetuar a cirurgia nas melhores
condigBes de seguranga para o usuario do SUS, e de conforto para a equipe de salde, assegurando a
execucdo de técnicas assépticas e instalagdo de equipamentos especificos que facilitem o ato cirlrgico.
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O Bloco Cirdrgico devera ser composto de 5 (cinco) salas equipadas para realizagdo de cirurgias de médio
porte; sendo 2 (duas) salas de grande porte para atender os procedimentos cirurgicos de média e alta
complexidade, e 1 (uma) sala de recuperagdo pés-anestésica com 5 (cinco) leitos. A sala de recuperacio
pbs-anestésica devera conter 6 (seis) leitos.

O hospital devera dispor de equipe cirtirgica e anestesiologia 24horas, 7 (sete) dias por semana, conforme
as especialidades propostas. Além disso, deverdo ser dispostos os equipamentos necessarios para a
manutencao do servigo cirldrgico.

Cirurgias por servi¢o/ especialidade
Cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa
Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo
Cirurgia da Es6fago, estémago e duodeno
Cirurgia de Intestinos, reto e anus
Cirurgia do Pancreas, baco, figado e vias biliares
Cirurgia vascular
Cirurgia da Parede e cavidade abdominal
Cirurgia do sistema osteomuscular
Cirurgia do aparelho geniturinario
Cirurgia de Utero e anexos
Cirurgia de Vagina, vulva e perineo
Cirurgia de Mama
Cirurgias relacionadas ao Parto
Outras Cirurgias relacionadas com o estado gestacional
Cirurgia de Parede Toracica
Cirurgias Multiplas
Procedimentos Cirlirgicos gerais

Devera adotar o protocolo de cirurgia segura com a finalidade de determinar as medidas a serem
implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirurgica,
possibilitando o0 aumento da seguranca na realizagio de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no
paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificagio de Cirurgia Segura.

Devera executar cirurgias de média e alta complexidade, bem como assegurar as cirurgias de urgéncia e
emergéncia.

Deverd instituir o planejamento cirurgico com agendamento de cirurgias, bem como dever3 realizar o
planejamento de limpezas de salas e equipamentos, planejamento de leitos pds operatdrios.

Devera acompanhar os indicadores de qualidade: taxa de complicacées e infecgdes cirdrgicas, tempo
médio de permanéncia hospitalar apds a cirurgia, indice de satisfacdo dos pacientes, indice de intervalo
de Substituicdo

Devera acompanhar os indicadores de quantidade: Nimero de cirurgias realizadas por especialidade e
por sala, taxa de giro de salas cirdrgicas, Taxa de ocupacdo do centro cirdrgico,

Para otimizacdo da performance do servigo devera:

® Aumentar no minimo de 10 a 15% a capacidade cirurgica

e Otimizar os tempos de espera e duragdo das cirurgias reduzindo os custos de espera

® Redugdo no minimo de 10 a 17% de tempo médio de permanéncia na sala de recuperagdo pos
anestésica, favorecendo a rotatividade de salas cirtrgicas
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e Melhor controle do consumo de insumos durante toda a jornada do paciente e
consequentemente redugdo de desperdicios assistenciais

IV.  Servi¢o de Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial (UNIDADE II)

A assisténcia ambulatorial/hospitalar em regime de Modalidade Hospital-Dia ocorrerd conforme
definicdo do manual do Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIA/SIH/SUS) de 2004 e a Portaria
MS/GM n°® 44, de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital-Dia a assisténcia
intermediaria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos
cirtrgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos, terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirlrgicos, terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presen¢a do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem
sedacdo que requeiram cuidados pos-operatdrios de curta duracdo, ndo necessitando internacdo
hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos cirtirgicos de
baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultdria,
sem a presen¢a do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-operatdério.

O registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) (Sistema Oficial do Ministério da Satde).

O PARCEIRO PRIVADO devera otimizar o langamento da produg¢do no faturamento da SIH, com relacdo a
apresentacdo da AlH 12 horas na Modalidade Hospital Dia — 3 (trés) leitos, considerando:

1) Procedimento cirlrgico, realizado em carater eletivo com tempo de permanéncia maxima
de 12 horas;

2) Procedimento diagndstico que requeira periodo de preparagdo e/ou observagdo
médica/enfermagem de até 12 horas;

3) Procedimento terapéutico que requeira periodo de observacdo de até 12 horas;

V. Servico de Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas, Multiprofissionais na Atencdo
Especializada (UNIDADE Il)

O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver um conjunto de atividades e servicos de média e alta
complexidade que serdo ofertadas aos usuario do SUS pelo hospital, que destinar-se-a minimamente a
realizacdo de:
e consultas de atengdo especializadas cardiologia (risco cirtrgico),
ginecologia/obstetricia clinica e cirdrgica,
servicos de Gestagdo de Risco Habitual e de Gestagdo de Alto Risco (GAR),
anestesiologia,
traumatologia/ ortopedia pediatrica,
cirurgia geral,
cirurgia pediatrica,
urologia clinica e cirurgica
vascular
urologia
nefrologia,
endocrinologia,
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neurologia clinica pediatrico,

neuracirurgica pediatrico

pediatria e neonatologia,

servigos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT),

atendimento fisioterapéutico,

consulta de profissionais na atengdo especializada em psicologia, fonoaudiologia, odontologia,
servigo de nutricdo e dietética,

servigo assistente social

O atendimento ambulatorial compreende:

a)
b)
c)
d)

Consulta médica “Primeira Vez”: agendamento por meio do Sistema de Regulagdo;
Interconsulta;

Consultas subsequentes (retornaos); e,

Procedimentos terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas.

No atendimento ambulatorial deverdo ser disponibilizadas as Consultas Médicas de Primeira Vez,
Interconsultas, Consultas subsequentes (retornos) e procedimentos terapéuticos realizados por
Especialidades Ndo Médicas. Estes atendimentas deverdo ser programados para funcionar semanalmente
12 horas didrias, de segunda a sexta-feira.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g

Entende-se por Consulta de “Primeira Vez”, a visita inicial do usudrio do SUS encaminhada pela
Central Estadual de Regulagao do estado do Mato Grosso ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade;

Entende-se por “Interconsulta”, a consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada no préprio Hospital (oriundo do especialista da Consulta de
Primeira Vez);

Entende-se por “Consulta subsequente”, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das Consultas de Primeira Vez quanto as
subsequentes das interconsultas;

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragao, tais como,
sessOes de reabilitag3o Fisioterapia, Psicoterapia, fonoaudiologia, dentre outros, os mesmos, a
partir do 22. atendimento, serdo registrados como consultas subsequentes

O quantitativo de especialidades e tipos de especialidades (médicas/multiprofissionais e/ou
odontoldgicas), bem como os tipos de consultas (primeira/retorno/interconsulta), poderdo sofrer
mudancgas de quantitativo e tipos de especialidades, dependendo da avaliagdo das mesmas,
levando em consideracdo a necessidade e a demanda reprimida das Regides de Salude Oeste e
Sudoeste. Pontua-se, ainda, que esta avaliagdo deverd ser realizada semestralmente, e que o
PARCEIRO PRIVADO responsdvel pela administragao da unidade tera 45 (quarenta e cinco) dias
para realizar a modificacdo solicitada com relagdo as especialidades ofertadas.

Mesmo com as modificacdes solicitadas, o quantitativo de consultas ndo ultrapassara o limite de
consultas totais previstas no contrato de gestdo, ocorrendo somente um ajuste de especialidades
e/ou de tipos de consultas, conforme as especificagdes deste Anexo | - Descritivo de Acdes e
Servicos/ Atividades Assistenciais da Plano de Trabalho.

Serdo considerados como cirurgia ambulatorial de menor complexidade os procedimentas
cirlrgicos realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultorio,
sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-operatdrio;
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h) O registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS);

i) Todos os outros registros do ambulatério também deverdo ser feitos pelo Sistema de Informagdo
Ambulatorial (SIA/SUS), utilizando o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado — BPA-I,
preenchido pelo proprio HOSPITAL, processado e aprovado pelo Ministério da Saude;

i) Além de consultas por profissionais de salude, a equipe ambulatorial executa as prescrigdes
médicas, orienta usudrios do SUS e familiares quanto ao tratamento continuado e cumprem as
atribuicdes proprias de enfermagem e o bem-estar do paciente.

k) O Servico Ambulatorial, compreendido no Ambulatdrio de Especialidades, destina-se a realiza¢do
de consultas especializadas, para atender os usuarios do SUS egressos do hospital, os usudrios
que necessitam de avaliagdo pré-operatoria e os encaminhados/regulados pela Central Estadual
de Regulacdo do estado do Mato Grosso.

e Ambulatério de Estratégia Follow-up

O PARCEIRO PRIVADO deverd dispor do Servigo de Ambulatério de Estratégia Follow-up para o
seguimento/ acompanhamento e desenvolvimento de Recém-nascido (RN)/ bebés prematuros é uma
oferta essencial para garantir que essas criangas, que nasceram antes do tempo adequado, recebam a
atencdo especializada necessaria para seu crescimento saudavel e o desenvolvimento motor, cognitivo e
social adequado.

A prematuridade é um dos principais fatores de risco para complica¢cdes em recém-nascidos, que podem
afetar ndo sé a sobrevivéncia, mas também a qualidade de vida futura. Por isso, os bebés prematuros
precisam de acompanhamento continuo apds a alta hospitalar para monitoramento e intervencées
precoces. O Servico de Ambulatorio de Estratégia Follow-up entra justamente para atender essa
demanda, oferecendo um conjunto de cuidados especializados.

Principais componentes do servigo:
a) Acompanhamento médico e pediatrico especializado:

e Monitoramento regular do crescimento e desenvolvimento fisico do bebé, com
acompanhamento de pediatras e neonatologistas.

e Identificacdo precoce de possiveis sequelas ou complicagdes resultantes da
prematuridade, como problemas respiratorios, cardiovasculares ou neurolégicos.

® Realizacdo de exames periddicos (exames neuroldgicos, audiometria, oftalmologia, entre
outros) para detectar precocemente distlrbios ou alteragées no desenvolvimento.

b) Apoio nutricional:

e A prematuridade pode levar a dificuldades alimentares. Portanto, o servico conta com
acompanhamento de nutricionistas, que podem atuar no planejamento e orientagdo
alimentar, além de acompanhamento do ganho de peso.

e Suporte para o aleitamento materno, quando possivel, e, caso necessario, a introducdo
de férmulas especiais ou acompanhamento com terapias nutricionais.

c¢) Acompanhamento psicossocial:

e O processo de acompanhamento dos bebés prematuros ndo envolve apenas cuidados
clinicos, mas também apoio emocional as familias. O servico de follow-up oferece suporte
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psicoldgico, promovendo o faortalecimento da sadde mental dos pais e cuidadores, que
frequentemente enfrentam desafios emocionais com o nascimento prematuro.

e O acompanhamento envolve, também, orientacdes sobre cuidados domiciliares e
prevencao de complicacdes.

d) Intervengdes terapéuticas e desenvolvimento neuropsicomotor:

e Bebés prematuros muitas vezes necessitam de fisioterapia e fonoaudiologia para
estimular o desenvolvimento motor e de habilidades de alimentacao.

e Intervencdes precoces, como terapia ocupacional e estimulagdo precoce, sdo
fundamentais para garantir que o bebé alcance marcos de desenvolvimento
neuropsicomotor no tempo adequado.

e) Monitoramento de sinais de atraso no desenvolvimento:

e Além de avaliacdes clinicas regulares, o acompanhamento também visa identificar sinais
de atraso no desenvolvimento, seja em areas como fala, coordenagdo motora, ou
interagdo social.

e Em casos de identificacdo precoce de necessidades, a intervengdo imediata aumenta as
chances de sucesso no tratamento e na recuperagdo do bebé.

Objetivos do Servigo:

e Prevenir complicacdes a longo prazo, oferecendo cuidados e tratamento adequados para
minimizar os riscos de sequelas em bebés prematuros.

e Promover o desenvolvimento saudavel do bebé, assegurando que ele tenha a melhor chance
possivel de alcangar marcos de desenvolvimento tipicos para sua idade.

e Oferecer suporte continuo para a familia, facilitando o processo de adaptagdo e cuidados apos a
alta hospitalar.

O Servico de Ambulatério de Follow-up deverd ser fundamental ndo sé para garantir que os bebés
prematuros se desenvolvam da melhor forma possivel, mas também para promover uma rede de apoio
integrada e continua, que envolva profissionais da saude, a familia e a comunidade. Ele proporciona a
continuidade do cuidado que é crucial apds a alta hospitalar, quando os bebés deixam o ambiente de
terapia intensiva neonatal e retornam ao convivio familiar.

VI.  Servico de Saude Digital (UNIDADE i)

A implantagdo do Servico de Salde Digital visa integrar a telessaide ao Hospital, permitindo o
atendimento remoto de pacientes por meio de teleconsultas e utilizando tecnologias de ponta para a
gestdo e acompanhamento de casos clinicos. Isso serd alcangado por meio da disponibilizacdo de
equipamentos adequados, infraestrutura de conectividade, e a formacado de uma equipe capacitada, que
garantam um atendimento eficiente, agil e humanizado.

Agdes Principais para Implementagao:
a) Infraestrutura e Equipamentos:

e O Hospital devera disponibilizar todos os equipamentos necessarios para montar as salas
de atendimento virtuais, incluindo dispositivos adequados ao uso de telemedicina, como
cdmeras de alta defini¢do, monitores, sistemas de comunicagdo seguros, e plataformas
de videoconferéncia.
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e A infraestrutura de conectividade serd essencial, garantindo acesso 3 internet de alta
qualidade para suportar atendimentos de telemedicina sem interrupcdes, com a
seguranca exigida para o armazenamento e compartilhamento de dados médicos.

b) Equipe de Teleconsultores e Corpo Clinico:

® O Hospital devera disponibilizar uma equipe de teleconsultores, composta por
especialistas de referéncia e equipes multiprofissionais (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, entre outros) aptos a prestar servicos de telessalide. A quantidade de
profissionais deve ser compativel com a demanda dos atendimentos e especializada
conforme as necessidades de cada paciente.

e Sera necessario garantir a presen¢a de especialistas e profissionais capacitados para
realizar consultas a distancia, contribuindo para a eficacia dos atendimentos e o bem-
estar dos pacientes.

¢} Tempo de Disponibilidade para Atendimento:

e (ada especialidade médica deve dedicar, no minimo, 2 horas diarias para o atendimento
via telessalde, garantindo a regularidade e a disponibilidade de especialistas para
atender os pacientes rematamente de acordo com a demanda.

d) Telerregulacdo:

e (O Hospital deve disponibilizar, dentro de suas instalagGes, um telerregulador responsavel
por monitorar a plataforma digital de telessalde, receber as demandas de atendimento
e encaminhar aos especialistas adequados. Este profissional terd papel fundamental na
organizacdo e direcionamento correto das solicitacdes, garantindo agilidade e precisdo
no atendimento.

e) Capacitacdo e Treinamento:

e Para garantir o bom uso da plataforma de telessalde, serd necessario organizar sessdes
de capacitagdo para os especialistas. Estas sessdes devem ser agendadas com o Nicleo
de Telessaude e Saude Digital MT, para que os profissionais se familiarizem com a
tecnologia e os fluxos de atendimento, assegurando a qualidade do servigo prestado.

f) Fluxo de Atendimento:

e O Hospital deverad seguir o fluxo de atendimento elaborado pela equipe técnica do
Nucleo de Telessalide e Sadde Digital MT, garantindo que todos os protocolos sejam
seguidos rigorosamente para a realizacdo de consultas remotas, desde o registro do
paciente até o encerramento do atendimento.

A implantagdo de Sadde Digital no Hospital proporcionard uma ampliagdo do acesso a satde,
especialmente para aqueles que necessitam de consultas com especialistas, mas ndo podem se deslocar
fisicamente até a unidade de sadde. Com a criacdo de uma infraestrutura robusta e a formacdo de uma
equipe qualificada, o Hospital serd capaz de oferecer atendimentos eficientes e seguros, com toda a
tecnologia necessdria para proporcionar uma experiéncia de satude digital moderna e de qualidade.

VIl.  Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO (UNIDADE 1)
Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e acdes de apoio diagndstico e terapia a usudrios do

SUS atendidos em regime de ambulatdrio, urgéncia/emergéncia, interna¢do e Hospital-dia conforme a
necessidade dos usudrios do SUS,
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O SADT na UNIDADE Il devera funcionar em regime de 24 horas/dia, ininterruptamente, para usudrios do
SUS INTERNADOS e 12 horas/dia para pacientes EXTERNOS (70%) (encaminhados pela Central de
Regulagio Estadual).

O hospital também ofertara os servigos de SADT a usuarios do SUS EXTERNOS ao Hospital, encaminhados
pela Central de Regulagdo Estadual, para realizacdo de atividades de SADT.

O SADT para atendimento dos internos ndo ira compor a Linha de Servigos para efeito de cumprimento
de metas, porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar/disponibilizar esses servigos conforme necessidade
e gravidade do usudrio do SUS e apresentar mensalmente a produgdo realizada dentro do faturamento
de internagdo hospitalar.

Deverdo ser assegurados todos os exames e agbes diagnosticas e terapéuticas necessdrias para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

Os exames de SADT elencados estdo subdivididos de acordo com a classificagdo utilizada pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento e Orteses Préteses e Materiais do SUS
(SIGTAP):

a) SADT EXTERNO AMBULATORIO de Atengdo Especializada Linha de Cuidado Materno Infantil,
Mulher e crianca, e Estratégia Follow-up: define-se como os exames realizados para os usuarios do
SUS EGRESSOS do hospital e os referenciados pelo sistema de agendamento por meio da central
reguladora - Complexo Regulador/SES-MT.

a.1) realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco, e acesso aos resultados
em tempo oportuno;

b) SADT URGENCIA\EMERGENCIA: define-se como os exames realizados para os usudrios do SUS
em atendimento no servico de urgéncia\emergéncia ginecologicas, obstétricas, neonatal e
pediatricas, e internos do préprio hospital.

SERVICO DE APOIO DIAGNGSTICO TERAPEUTICO / FINALIDADE DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO (incluindo diagnéstico por teste rapido)
Diagndstico por anatomia patolégica e citopatologia / COLETA DE MATERIAL POR MEIC DE PUNCAO/BIOPSIA /
DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
(Broncoscopia (Broncofibroscopia) / Colangiopancreatografia retrégrada (via endoscopica)
/ Cistoscopia e/ou Uretroscopia e/ou Uretroscopia/ Esofagogastroduodenoscopia (EDA)
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)
DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA (RM da cabeca, pescoco e coluna vertebral / RM do torax e membros
_superiores / RM do abdomen, pelve e membros inferiores )
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA / EXAMES RADIOLOGICOS
DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA E ECO Conv. / Doppler Colorido (com ou sem doppler) / Ultra-sonografias dos
- demais sistemas)
METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES - Diagnostico em ginecologia-obstetricia

VIll.  Servigco de Urgéncia/Emergéncia (UNIDADE I1)

O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a atuagdo do Servigo de Urgéncia e Emergéncia atendendo aos
seguintes aspectos:

a) Atendimento 24 horas: A UNIDADE Il oferecerd servios de urgéncia e emergéncia
ininterruptamente, 24 horas por dia, para usudrios do SUS.
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b) Publico-alvo: Foco na linha de cuidado materno-infantil, atendendo gestantes de alto risco,
mulheres e criancas vitimas, incluindo aquelas trazidas por servicos de resgate (SIATE Corpo de
Bombeiros/193, Policia Militar e Rodoviaria Federal) e encaminhadas pela Central Estadual de
Regulagdo do Mato Grosso, com 100% dos casos regulados via Sistema de Regulagdo online.

¢) Tipos de atendimento:

e Porta aberta: Atendimento espontdneo para gestantes de alto risco e casos de urgéncias
ginecoldgicas e obstétricas.

e Porta fechada: Atendimento de casos encaminhados conforme fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Satide do Mato Grosso (SES/MT).

d) Procedimentos clinicos e cirurgicos: Realizados para pacientes que chegam espontaneamente ou
s30 encaminhados/regulados, com dados de produgdo reportados a SES/MT conforme requisitos
estabelecidos.

e) Gestagdo de risco habitual: Atendimento conforme encaminhamento e regulagdo dos 14
municipios pactuados, abrangendo porta aberta e situacdes de urgéncia e emergéncia
obstétricas, neonatais e pediatricas.

f) Reinternagdes: Atendimento a pacientes egressos da unidade hospitalar que necessitem de
reinternacdo entre 24 e 72 horas ap0s alta, conforme legislagdo vigente e autorizacdo da Central
de Regulagdo Estadual (SES/MT).

g) Leitos de observagdo:

e Leitos/poltronas de observagdo e estabilizagdo: Disponiveis para atendimentos de urgéncia e
emergéncia por até 24 horas:

e (Capacidade:

1. Emergéncia pediatrica e neonatal: 2 leitos de emergéncia e 10 leitos de
observagdo.

2. Emergéncia obstétrica e ginecologica: 2 leitos de emergéncia e 8 leitos de
observacdo.

SERVICO DE URGENCIA & EMERGENCIA PED

x TRICA ¢ NEONATA
Box Emergéncia

Observagdo 10

SERVICO DE URGENCIA e EMERGENCIA

Box Emergéncia

]

Observacdo

“ oo

h) Diretrizes Operacionais:

e Equipe médica: Disponibilidade didria de médicos emergencistas/plantonistas e suporte
assistencial especializado, 24 horas por dia, sete dias por semana.

e Registro de atendimentos: Todos os atendimentos de urgéncia devem ser registrados,
independentemente de resultarem em hospitalizacdo.

e Observacio sem internagdo: Pacientes em observagdo por menos de 24 horas que ndo
necessitam de internacdo terdo apenas o atendimento de urgéncia registrado, sem registro de
hospitalizagdo.
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e Acolhimento com Classificacio de Risco (ACCR): Implementagdo de acordo com a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), priorizando atendimentos conforme a gravidade, seguindo
protocolos do Programa Nacional de Humanizagao.

e Qualificagdo profissional: Equipe médica composta por profissionais devidamente certificados e
registrados no Conselho Regional de Medicina, conforme a especialidade exigida, garantindo a
capacidade assistencial conforme o contrato.

e Fluxo de Regulagdo: Atendimento conforme o fluxo de regulagdo da urgéncia e emergéncia,
conforme disposto na Resolugdo CIB n2. 780 de dezembro de 2023 (Estabelece o fluxo de
regulacio de urgéncia e emergéncia no estado do Mato Grosso), nos casos de risco iminente,
acidente vascular encefalico isquémico em janela terapéutica, infarto agudo do miocardio e
situacdes de urgéncia e emergéncia Ginecologicas, obstétricas, neonatais e pediatricas entre
outros agravos estabelecidos no Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias do SUS e Resolugdo CFM n2.2077, 24 de julho de 2014, que Normatiza o
funcionamento dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia, incluindo o
dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho.

o Na Resolucdo CIB/MT supracitada, estabelece a divisdo dos municipios de “Vaga Zero” ao
qual a UNIDADE | é referéncia no atendimento da Regido Oeste e Sudoeste de Satde do
estado de Mato Grosso, na regulagdo de urgéncia e emergéncia de acordo com o seu
perfil assistencial.

o A seguir o fluxo de regulagdo de urgéncia e emergéncia — VAGA ZERO DA REGIAO OESTE
e na sequéncia os municipios que terdo como referéncia o Hospital Regional de Caceres

(UNIDADE I):
Figura 05. Fluxo de regulacdo de urgéncia e emergéncia — REGIAO OESTE DE SAUDE, Mato Grosso, 2023
REGIAO OESTE (12 MUNICIPIOS) - CACERES
PACIENTE |
v
ni de Sadde Municipal Tt INTERNA Al 1 Central de Regulaciio Municipal
Patiente da entrada na unidade de salde DO NAO URGENTE Paclente intemado em uaidade municipal &
municipal, deve ser avallado pelo médico avaliado, se necessario transterin médico assistente
assistente & conduzido de acordo com a municipal entra em contato com CRUE Céceres,
classificagdo de risco. passs 0 taso e aguards liberagdo de vaga.
] l
URGENCIA : g
CRUE Cacares
ou Médico Regulador realiza a busca de vaga, de
VAGA ZERO | scordo com a necessidade do pactents. |
{Risco Iminente de morte]. ‘
Vaga Liberada pela CRUE que:
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES E ANEXO | Necessitem de transfer@ncia ou realizagdo de
MNos casos de Urgénela e Emergéneia: =% AT pl 5, @ resy bilizade do
1. O Médico Assistente da unidade de satide icipal entra em contato com o transporte sanitario termestre fica a cargo da
Medico Plantonista do NIR (Nicleo Interno de Regulagio) Hospital Regional, passa unldade hospltalar de onde o paciente estiver
o raso, avaga & cedida de acordo com a disponibilidade e perfil assistencialdo internado, (Regicnal au Municipal).
Hosgital Regional.
2. Caso o paciente precise de trunsferéncia, o Médico Plantonista do Hospital
Regional entra em contato com o Regulador CRUE - Céceres, passaocasoe
aguarda autorizagdo.
Fonte: Rl ;o CB/MT NS 7530 de 14 ve casrmbrode 2003

Fonte: Resolugdo CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023.
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Figura 06. Municipios que terdo como referéncia o Hospital Regional de Céceres (UNIDADE I) - REGIAO
OESTE DE SAUDE

MUNICIPIO

Araputanga Mirassol d’'Oeste

Caceres Porto Esperidido
Curvelandia Rio Branco
Gldria d'Qeste Reserva do Cabagal
Indiavai S30 José dos Quatro Marcos

Lambari d"Oeste Salto do Céu

TOTAL: 12

Fonte: Resolucdo CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023.

o A seguir o fluxo de regulagdo de urgéncia e emergéncia — VAGA ZERO DA REGIAO
SUDOESTE e na sequéncia 0s municipios que terdao como referéncia o Hospital Regional
de Caceres (UNIDADE I):

Figura 07. Fluxo de regulacdo de urgéncia e emergéncia — REGIAO SUDOESTE DE SAUDE, Mato Grosso,
2023

ANEXO Xl
FLUXO DE REGULACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA- REGIAQ SUDOESTE MATOGROSSENSE

PACIENTE

v
s -
3 I eagg

Paciente da entradz na unidade de sadde 5

INTERNADO NAOC URGENTE - Central de RegulagSo Municipal

municipal, deve ser avaliado pelc médico |
assistente € conduzido de acordo com
classificatdo de risco.

v

URGENCIA i
ou

VAGA ZERO
(risco iminente de morte),

¥

Nos casos de Urgéncia e Emergéncia
1. O Médico Assistente da unidade de salde municipa entra em centato com
& Médice Plantonista do NIR (Nudeo Intemo de Regulagdo) Hospital Regicnal,
passa o caso, a vaga ¢ cedida de acordo com & disponibilidade e perfil
assistencial do Hospital Reg onal.

2.Casa o padente precise de transferéncla, o Médico Plantonista do  Hospital

Regional e/ ou NIR entra em contato com o Regulador da CRUE - Caceres,

passa o case e aguarda autonzagio.

Pacievte internado em unidade municipal é avaliado, |
se necessaria transferir, médico assistente municipal |
entra em conzato com a CRUE Cézeres, passao casoe |
aguarda beragdo de vaga

CRUE Ciceres
M édico Regulador realiza a busea de vaga, de acordo
com a necessdade do paciente.

Vaga liberada pela CRUE que:
Necessitem de transferéacia ou realizagio de exames
complementares, aresponsabilidade do transporte
sanitario terrestre fica a zargo da unidade hospitalar
de onde o paciente estiver intemado, (Regional ou

Fonte: Resolucdo CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023.

o Municipios que, para o fluxo de regulacdo de urgéncia e emergéncia — VAGA ZERO DA
REGIAO SUDOESTE, terdo como referéncia o Hospital Regional de Caceres, Mato Grosso,
2023.

Figura 08. Municipios que terdo como referéncia o Hospital Regional de Caceres (UNIDADE 1) - REGIAO
SUDOESTE DE SAUDE
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MUNICIPIO

Figueirépolis D'Oeste
Jauru

TOTAL: 2

Fonte: Resolugio CIB/MT N2 780 de 14 de dezembro de 2023.

IX. Servigo de Assisténcia em Ateng¢do Médico Domiciliar e Cuidados Paliativos (UNIDADE )]

O PARCEIRO PRIVADO deverd oferecer ou contratar Servico de Atengdo Médico Domiciliar incluindo
cuidados paliativos, para garantir a continuidade do cuidado dos usuarios do SUS em domicilio, confarme
a necessidade indicada pelo Time de Desospitalizagéo, utilizando o método de classificacdo de pacientes
em assisténcia domicilidria em alta complexidade da Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina de
Internacio Domiciliar (ABEMID), conforme os niveis 4 e 5 — Alta Complexidade, conforme segue:

Implantar / Implementar do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) na UNIDADE II: Hospital Regional
Dr Antonio Fontes ANEXO |, com a proposta de reduzir a demanda hospitalar, diminuir a permanéncia de
usudrios no ambiente hospitalar, humanizar o atendimento a satde, ampliar a autonomia dos usudrios e
otimizar recursos financeiros e estruturais da Rede de Atengdo a Saude.

Visando atender pessoas em situagdo de restrigdo ao leito ou lar, ou com condicdo clinica de
vulnerabilidade, tanto de forma temporaria quanto permanente, onde a ateng¢do domiciliar é a solugdo
mais oportuna para tratamento, paliatividade, reabilitacdo e prevengdo de agravos. O servigo serd
especialmente util em casos de:

e Afeccdes agudas com necessidade de tratamentos parenterais ou procedimentos frequentes.

e AfeccBes crdnicas agudizadas que exigem cuidados sequenciais, tratamentos parenterais ou
reabilitacdo.

e Cuidados paliativos, necessitando de visitas sequenciais para manejo de sintomas ndo
controlados.

a) Equipe e Carga Horaria:

e Profissionais Essenciais:
0 Meédico: 40 horas semanais
o Enfermeiro: 60 horas semanais
o Fisioterapeuta: 30 horas semanais
O Assistente Social: 30 horas semanais
0 Técnico de Enfermagem: 120 horas semanais
e Equipe Multidisciplinar de Apoio (minimo 90 horas totais):
o Fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.
e Exigéncia minima de carga horéria: Nenhum profissional podera ter carga horéria inferior a 20
horas semanais.

b) Atribuicdes da Equipe de Atendimento Domiciliar:

e Realizar assisténcia a satide do usudrio do SUS.
Identificar, orientar e capacitar os cuidadores, respeitando limites e potencialidades dos
usudrios do SUS.

e Acolher demandas de duvidas e queixas de usuarios do SUS, familiares e cuidadores.

e Promover espacos de cuidado e troca de experiéncias para cuidadores e familiares.

e Utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto do usudrio do SUS.

c) Frequéncia de Atendimento:
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e A equipe de atendimento domiciliar devera realizar, no minimo, 1 (uma) visita semanal a cada
usuario do SUS.

d) Encaminhamento e Admiss&o de Pacientes:

e O encaminhamento sera feito prioritariamente por meios digitais (e-mail ou sistema
informatizado) com preenchimento de instrumentos especificos e identificagdo do profissional
responsavel.

e A admissdo exigira a concordancia do usuario do SUS ou responsavel legal, além da assinatura do
termo de esclarecimento e responsabilidade. Para o desligamento, serd necessario o termo de
recusa de atendimento.

e) Numero de Pacientes:

e Estima-se o atendimento de 54 usudrios do SUS por més, com um total de 570 atendimentos/
visitas mensais, podendo variar conforme as caracteristicas dos usuarios e as particularidades
regionais de mobilidade.

f) Assisténcia e Continuidade:

e O servico de atendimento domiciliar garantira a continuidade e regularidade da assisténcia,
conforme o Plano Terapéutico Singular (PTS), incluindo atendimentos a noite, finais de semana
e feriados, com escalas especiais, plantdes presenciais ou retaguarda de profissionais da rede
local.

e Quando necessario, o PARCEIRO serd responsavel pelo acesso as medicacdes e especialidades,
além de suporte diagndstico complementar e internagéo eletiva ou de urgéncia.

g) Atendimento Remoto:

e O atendimento remoto sera possivel apés avaliagdo presencial, para orientagdes e auxilio ao
usuario do SUS, sendo intercalado com visitas presenciais e registrado no Plano Terapéutico de
cada usudrio e no relatério de produtividade da equipe. O atendimento remoto estara disponivel
durante todo o horario de funcionamento do servigo.

h) Transporte e Registros:

e O servico incluird transporte eletivo e de urgéncia para os usuarios do SUS, conforme
necessidade.

e Os prontuarios dos usuarios do SUS atendidos/ assistidos serdo armazenados na estrutura fisica
do PARCEIRO PRIVADO, garantindo seguranca e acessibilidade as informagdes.

A implantacdo do Servico de Atendimento Domiciliar com cuidados paliativos permitira uma abordagem
mais humanizada, com um atendimento personalizado e eficiente, beneficiando usuarios do SUS que
necessitam de cuidados continuos e de qualidade, ao mesmo tempo em que otimiza os recursos da satde
e reduz a sobrecarga hospitalar. A estrutura multidisciplinar, a flexibilidade no atendimento remoto e a
assisténcia continua serdo pilares essenciais para o sucesso deste servi¢o inovador.

X. Time de Desospitalizagdo (UNIDADE II)

O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Time de Desospitalizagdo que inclua assistente social,
responsavel pela elaboragdo e implementagdo de estratégias destinadas a otimizagdo do tempo de
permanéncia, giro de leito e garantia da alta segura.
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A atuacdo do time de desospitalizagdo deve ser pautada em critérios de transicdo do cuidado de forma
humanizada, de acordo com as necessidades do paciente e de sua familia e articuladas com o Nucleo
interno de regulacdo — NIR, Comiss3o de Humanizagdo, Comissdo de Cuidados Paliativos. Também devera
estar articulado com o servico de atengdo domiciliar que devera ser contratado ou oferecido pelo parceiro
privado.

Considerando que a desospitalizagdo no contexto da assisténcia na linha de cuidado materno-infantil,
especialmente em casos de urgéncia e emergéncia pediatrica e neonatal, requer uma abordagem
especializada e multidisciplinar para garantir a continuidade do cuidado e a seguranga do paciente apds
a alta hospitalar.

a) Objetivo:

Otimizar o tempo de permanéncia dos pacientes.
Aumentar o giro de leitos.
Garantir alta segura e humanizada.

b) Composicdo do Time de Desospitalizagdo Materno-Infantil

Assistente Social: Responsavel por avaliar o contexto sociofamiliar, identificar recursos
comunitdrios e orientar as familias sabre direitos e servigos disponiveis.

Enfermeiro Especializado em Pediatria e Neonatologia: Fornece orientagdes sobre cuidados
especificos, manejo de dispositivos médicos e sinais de alerta que necessitam de atengdo
imediata.

Médico Pediatra/Neonatologista: Avalia a estabilidade clinica do paciente, define critérios para
alta e elabora o plano terapéutico domiciliar.

Fisioterapeuta Respiratério ef/ou Motora: Orienta exercicios e técnicas para manuten¢do ou
recuperagado da fungdo respiratoria e motora, conforme a necessidade.

Nutricionista: Elabora planos alimentares adequados as necessidades especificas de cada
paciente, considerando condigdes clinicas e preferéncias culturais.

Psicélogo: Oferece suporte emocional as familias, auxiliando na adaptagdo a nova rotina de
cuidadas em domicilio.

c) Atuagdo:

Implementacdo de estratégias para desospitalizacdo eficaz.

Coordenagdo com o Niicleo Interno de Regulagio (NIR).

Articulagdo com a Comissdo de Humanizagdo e Comissao de Cuidados Paliativos.
Planejamento da continuidade do cuidado pés-alta.

d) Parcerias e Continuidade do Cuidado:

e Conexdo com Servigo de Atengdo Domiciliar.
e Servigo pode ser contratado ou oferecido pelo Parceiro Privado.

e) Principais Atribuicdes
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Planejamento da Alta Hospitalar: Desenvolver um plano de alta individualizado, contemplando
orientacdes claras sobre medicagtes, cuidados especificos e agendamentos de consultas de
acompanhamento.
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e Educacio e Treinamento Familiar: Capacitar os cuidadores para o manejo seguro do paciente em
casa, incluindo a utilizagdo correta de equipamentos médicos e reconhecimento de sinais de
complicagdes.

e Articulagdo com Servigos de Ateng¢do Domiciliar: Estabelecer parcerias com equipes de atengdo
domiciliar para garantir suporte continuo e especializado apos a alta.

e Acompanhamento Pés-Alta: Realizar monitoramento regular, seja por meio de visitas
domiciliares ou contatos telefénicos, para avaliar a evolugdo clinica e oferecer suporte adicional
conforme necessario.

f) Beneficios Esperados

e Redugdo do Tempo de Internagdo: Diminuir o periodo de hospitalizacdo, liberando leitos para
novos pacientes e reduzindo os riscos associados a permanéncia prolongada no hospital.

e Melhoria na Qualidade de Vida: Proporcionar um ambiente familiar que favorega o bem-estar
emocional e fisico da crianga, promovendo uma recuperagdo mais rapida e eficaz.

e Prevencio de Reinternagdes: Através de um acompanhamento continuo e suporte adequado,
minimizar o risco de complicagdes que possam levar a novas internagdes.

A implementacio de um Time de Desospitalizagdo Materno-Infantil eficaz exige a integragdo de multiplos
profissionais e servigos, garantindo uma transigdo segura e humanizada do hospital para o domicilio,
sempre centrada nas necessidades especificas de cada paciente e sua familia.

XI. Servico de Verificacdo de Obitos Ndo Invasivo ou Autdpsia Minimamente Invasiva (AMI) -
(UNIDADE 11)

O PARCEIRO PRIVADO devera dispor do Servico de Verificagdo de Obito N&o Invasivo ou Autdpsia
Minimamente Invasiva (AMI), que representa uma revolugdo na forma como realizamos a investigagdo
de obitos, considerando que:

a) Aimplantagdo do Servigo de Verificagdo de Obito N&o Invasivo ou Autépsia Minimamente Invasiva
(AMI) visa modernizar a investigagdo das causas de 6bitos, utilizando métodos avangados de
diagndstico que substituem a necessidade de autdpsias convencionais. O servigo visa obter
informacBes precisas sobre a causa da morte, sem a necessidade de abrir o corpo, por meio de
tecnologias de imagem e coleta de amostras de tecidos.

b) Em 2019, o Brasil registrou 33,7% de Obitos com causa natural inespecifica, o que indica uma
lacuna significativa na precisdo dos dados de mortalidade. Melhorar o diagndstico dessas causas
é essencial para a obtencdo de dados mais acurados e para a aprimoragdo da Vigilancia em Saude.
Esse desafio é ainda maior considerando as desigualdades regionais no acesso a servigos de
verificagdo de oObitos (SVO) e a estruturagdo da Atengdo e Vigilancia em Saude,
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2024/manual-vigilancia-do-obito-de-causa-natural-inespecifica-no-brasil.pdf

¢) De 2019 a 2023, o municipio de Cdaceres registrou 168 dbitos com causas mal definidas,
representando uma média de 3 a 4 ébitos mensais no Hospital Regional Dr. Anténio Fontes,
conforme dados extraidos do SIM e do SIH disponiveis nos portais governamentais, dados
extraidos disponiveis no link http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10MT.def,
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nimt.def .
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d) Aadogdo da AMI representa um avanco importante para a saude publica no Brasil, especialmente
em regides com dificuldades no acesso a métodos tradicionais de verificagdo de 6bito. Com a
reducdo das causas de morte mal definidas e o aprimoramento da precisdo nos dados de
mortalidade, o servigo contribuira significativamente para a melhoria das politicas de saude
publica no pafs.

Tecnologia a ser utilizada: Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM): Técnicas
de imagem avancadas serdo utilizadas para analisar os corpos sem a necessidade de abertura,e Coleta de
amostras por agulhas guiadas por imagem: Permitira a obtengdo de tecidos para exames laboratoriais,
complementando o diagndstico da causa da morte.

Beneficios Esperados:

e Maior Precisdo no Diagnodstico de Causas de Morte: A AMI| proporciona uma abordagem mais
acurada, ajudando a identificar causas de dbito que ndao seriam claramente detectadas em
exames convencionais.

e Redugdo do Impacto Social e Psicolégico: Ao evitar a abertura do corpo, reduz-se o trauma para
as familias e para os profissionais de satde.

e Aprimoramento dos Dados de Mortalidade: O uso da AMI permitird a obten¢io de dados mais
precisos, essencial para politicas publicas de satde e planejamento de a¢des preventivas,

e Aumento da Eficiéncia na Investigagdo de Obitos: A implementagio do AMI nos hospitais
regionais facilita uma anadlise rapida e menos invasiva, contribuindo para a eficécia na vigilancia
epidemioldgica.

O PARCEIRO PRIVADO sera responsdvel por fornecer os insumos necessarios (sistemas de coleta de
amostras por agulha) e treinar a equipe de satde local para realizar os procedimentos. A implantacdo sera
feita inicialmente no Hospital Regional Dr. Anténio Fontes, com possibilidade de expansdo para outras
unidades conforme a demanda.

A Autopsia Minimamente Invasiva (AMI) se baseia em técnicas de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), combinadas com a coleta de amostras de tecidos
por meio de agulhas guiadas por imagem, conforme detalhamento Quadro infra:

] e FISICO ESTIMADO
DESCRICAO/ PROCEDIMENTOS CLINICOS " {n)/ MENSAL  TOTAL / ANU/
CONSULTA MEDiCA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (CBO Médico Radiologista / CBO Médico necropsista
/ CBO Médico Patologista)) 4 8
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 4 48

(técnico em radiologia, técnico ou auxiliar em necropsia) _

BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA /
RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X 4 8
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 4 48
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX ' 4 48
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR 4 48
4

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 48
i Total . 28 336

Xll.  Servigo de Captagdo de Orgdos (UNIDADE I1)

O Hospital devera dispor de Servigo de Captacdo de Orgdos, composto por um conjunto de acdes
coordenadas que visam identificar potenciais doadores, confirmar a morte encefélica, realizar a retirada
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dos drgdos e tecidos, e garantir a sua distribuicdo para pacientes na lista de espera por um transplante,
com uma equipe multidisciplinar e alta capacidade técnica e humana.

O servico funcionard conforme o processo de captagdo estabelecido pela Coordenadoria de
Transplantes/Superintendéncia de Regulagdo — SUREG/SES/MT,englobando as seguintes etapas:

a) Notificagdo da morte encefélica: Quando um paciente é diagnosticado com morte encefélica em
um hospital, a equipe médica notifica a Central de Transplantes.

b) Avaliagdo do doador: Uma equipe especializada realiza uma avaliacdo completa do doador,
incluindo a revis3o da histéria clinica, a realizacdo de exames complementares e a confirmacao
do diagndstico de morte encefalica.

c) Consentimento familiar: Uma equipe cirlrgica especializada sera responsdvel pela retirada dos
érgdos do doador. O procedimento serd conduzido com a maxima seguranca e respeito ao corpo
do doador, utilizando recipientes especiais para acondicionar os 6rgdos. Apds a retirada, os orgaos
serdo transportados para os centros transplantadores.

d) Retirada dos érgdos: Uma equipe cirlrgica especializada sera responsavel pela retirada dos
érgdos do doador. O procedimento sera conduzido com a maxima seguranga e respeito ao corpo
do doador, utilizando recipientes especiais para acondicionar os 6rgdos. Apos a retirada, os 6rgaos
serdo transportados para os centros transplantadores.

e) Distribuicdo dos érgdos: Os érgdos retirados serdio distribuidos para os pacientes na lista de
espera para transplantes, respeitando critérios rigorosos de compatibilidade imunologica,
urgéncia e viabilidade do transplante. A Central de Transplantes coordenara essa distribuicdo,
assegurando que os drgdos cheguem rapidamente aos centros de transplante especializados.

f) Equipe Multidisciplinar: A Equipe do Servio de Captacdo de Orgdos sera composta por
profissionais altamente capacitados, incluindo meédicos, cirurgides, enfermeiros e outros
especialistas. Cada membro da equipe desempenhard atribui¢des especificas no processo de
captacdo, desde a notificagdo até a retirada e transporte dos 6rgdos. A colaboracdo e a
comunicacdo eficaz entre todos os envolvidos sdo essenciais para garantir o sucesso do processo.

g) Capacidades Técnicas e Humanas: Além da alta capacitagdo técnica, a equipe deverd demonstrar
sensibilidade e empatia, especialmente durante a abordagem familiar para obter o
consentimento da doacgdo. O respeito ao luto da familia e a explicagdo clara do processo de
doacdo sda partes fundamentais do servi¢o, garantindo que a experiéncia, apesar da tristeza, seja
conduzida de maneira respeitosa e soliddria.

A implantacdo do Servigo de Captagdo de Orgdos no hospital terd um impacto direto e positivo na vida de
pacientes que aguardam por transplantes. Com uma equipe qualificada e um processo organizado e
humanizado, o hospital contribuira significativamente para o sucesso da rede de transplantes, permitindo
que 6rgdos sejam captados e distribuidos de maneira eficiente, rapida e com respeito as normas éticas e
legais do processo.

PROCEDIMENTO | FISICO ESTIMADO (n}/ | FiSICO ESTIMAD(C

MENSAL | /ANUAL
ACOES RELACIONADAS A DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE '
COLETA DE SANGUE EM HEMOCENTRO P/ EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE (CADASTRO 1 12
DE DOADOR NO REDOME)
TOTAL ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAQS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE i 12

Xlll.  Servi¢o de Transporte Sanitario (UNIDADE Il)
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O PARCEIRO PRIVADO devera:

a) Ofertar transporte sanitdrio aos usudrios do SUS internos que demandarem servigos de
transporte terrestre em Ambulancias de Suporte Basico TipoB e Ambulancia de Suporte Avangado
Tipo D, conforme Portaria n°.2.048 GM/MS, de 05 de novembro de 2002, para remogdo inter-
hospitalar a centros clinicos para a realizagdo de exames nao ofertados pelo HOSPITAL ou mesmo
para realizagdo de procedimentos cuja referéncia € outro hospital. Abaixo o fisico estimado:

Hemi FISICO ESTIMADO (KM RODADO) / |  FISICO ESTIMADO (KM
TIPOLOGIA / TRANSPORTE ! geatadiy  RODADO)/ ANUAL
TRANSPORTE TERRESTRE SUPORTE BASICO TIPO B (KM RODADO) 8.500 102.000
TRANSPORTE TERRESTRE SUPORTE AVANCADO TIPO D (KM RODADO) 4.25(_.'! _ _ 51.000
TOTAL (KM RODADO) R T e 153,000

b) No caso de o usuario do SUS necessitar de aeronave de Transporte Aeromédico Tipo E, este serd
autorizado/regulado pela Equipe dos Profissionais Médicos Reguladores/SES da Central Estadual
de Regulagdo /SES-MT, conforme pactuagdo estabelecida e responsabilidade da Secretaria de
Estado de Saude;

c¢) O Servico Mdvel e a frota de ambuldncias hoje disponiveis no HOSPITAL serdo mantidas pelo
PARCEIRO PRIVADO.

XIV. Qualificagdo Profissional e Integragdo Ensino-servi¢o (UNIDADE II)

a) Deverdo ser mantidas as atividades de aperfeicoamento e capacitagdo em dreas assistenciais e
de suporte técnico administrativo, com implementagdo de programa de qualificacdo
profissional aos colaboradores, visando melhoria de acesso e qualidade da assisténcia.

b) Casodemandado pela Secretaria de Estado de Saude- SES/MT, deverd ser disponibilizado campo
de estagio para os cursos da area de saude nos niveis, técnico, graduacdo e pés-graduagao. Para
o desenvolvimento dessas atividades o HOSPITAL devera adequar-se as exigéncias do MEC para
as devidas certificagdes.

c) Caso demandado pela Secretaria de Estado Satde- SES/MT, devera ser disponibilizado campo
para a implantagdo de programas de residéncias médicas e multiprofissionais.

d) Caso demandado pela Secretaria de Estado de Salde- SES/MT, deverd ser implantado a Rede
RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina); sua implantagdo trard impacto cientificos,
tecnolégicos, econdbmicos e sociais para os servigos médicos, permitindo a adogdo de medidas
simples e de baixo custo, além de proporcionar a capacitagdo de profissionais, em especial da
area médica sem deslocamento para os centros de referéncia.

e) Deverd ser implementada a Comissdo Interna de Integracdo Ensino e Servigo - CIES.
XV. Comissdes Clinicas, Comités e Nucleos Hospitalares (UNIDADE II)

O PARCEIRO PRIVADO devera dispor e manter em pleno funcionamento, no minimo, a Comissoes,
Comités e Nlcleos detalhados nos ltens 1.2.39 e 1.2.40 deste instrumento.

4.4. METAS DE PRODUCAO (UNIDADE II)
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4.4.1. REGRA GERAL

Serdo apresentados os indicadores e as metas de produgdo para a UNIDADE II: Hospital Regional Dr
Antonio Fontes Anexo | referentes aos servigos assistenciais, os quais correspondem a 90% do valor
mensal estimado de custeio.

O PARCEIRO PRIVADO dever4 informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de Produgdo, que
est3o relacionados 3 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios do SUS da UNIDADE II: Hospital
Regional Dr Antonio Fontes Anexo I.

Serio consideradas como Metas de Produgdo determinantes do pagamento da parte fixa, os seguintes
critérios:

I.  Internagdes Hospitalares (UNIDADE Il)

a) Safdas de Clinicas/especialidades (pediatria, neurologia pediatrica, neonatologia, clinica geral,
ginecologia e obstetricia, urologia, nefrologia adulto, nefrologia pediatria, otorrinolaringologista,
vascular, gastroenterologista, cardiologia clinica);

b) Saidas Cirdrgicas/especialidades (trauma, ortopedia pedidtrica, neurologia e neurocirurgia
pediatrica, cirurgia geral, cirurgia geral pediatrica e neonatal, cardiologia/cardiovascular, vascular,
otorrinolaringologista, ginecologia cirurgica, obstetricia cirdrgica);

c) Diarias de Leitos Complementares Unidade de Terapia Intensiva e progressiva (UTI Adulto Tipo I,
UTI Pediatrica Tipo Il e UTINeonatal Tipo II);

d) Didrias de Leitos Complementares Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI-Adulto, UCI-
Pediatrica e Neonatal - UCINco e UCINca);

e ENFERMARIAS ADULTO, PEDIATRICO e NEONATAL: Conforme Proje¢do SUPO/SES-MT, o Hospital
disponibilizard o quantitativo de 77 (setenta e sete) leitos de internagdo, cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Satde,

A internacdo do usudrio do SUS dar-se-& no limite dos leitos operacionais existentes, garantindo as
interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento. O PARCEIRO PRIVADO, na
inexisténcia eventual de leito vago, obriga-se a regular os usudrios do SUS por meio do Sistema de
Regulacdo para os demais servigos de saide da REDE SUS.

e INTERNACAO EM CLINICA MEDICA (ENFERMARIA) de Média e Alta Complexidade

O Hospital devera realizar um numero de 215 Saidas Hospitalares/Més, sendo que, no primeiro ano de
operacdo, com varia¢do de mais (+) ou menos (-) 10%, sendo 2.580 Saidas de internagdes Clinica Médica
anual (Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia), de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados
pelo Sistema Unico de Satde — SUS, ficando o tempo médio de permanéncia (paciente-dia) entre 3 a 4
dias, e considerando a Taxa de Ocupacdo de 85%,classificando as saidas de clinica (de acordo com a
classificagdo do Manual SIHD), pelo Sistema Unico de Satide — SUS.

Quadro 11. Meta de saidas hospitalares em Clinica Médica ADULTO, PEDIATRICO e NEONATAL para a
UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |.

Internacdo (saidas hospitalares) Meta Mensal Meta 12 meses

Saidas Clinica Adulto, Pediatrico e Neonatal 215 2.580

As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital.
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Deverdo ser assegurados todos os exames e acBes diagndsticas e terapéuticas necessdrias para o
atendimento adequado das internagdes hospitalares.

e INTERNACAO EM OBSTETRICIA

O hospital devera realizar um nimero de 545 Saidas Hospitalares/Més em Assisténcia Obstétrica (Clinica
Obstétrica) e Cirdrgica Obstetricia, no primeiro ano de operacio, com variacdo de mais (+) ou menos (-)
10%, sendo o quantitativo de 4.944 Saidas de internacdes Clinica Obstétrica e de 1.596 Saidas de
internagdes Cirdrgica Obstetricia— SUS, e o Tempo Médio de Permanéncia variando entre 1,3 (Clinica) e
2,3 (Cirdrgica), classificando as saida, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo
Sistema Unico de Satide s cirdrgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual
SIHD), pelo Sistema Unico de Satde — SUS,

Quadro 12. Meta de saidas hospitalares em Clinica Cirdrgica Obstétrica para a UNIDADE II: Hospital
Regional Dr Antonio Fontes ANEXO I.

Internacdo (safdas hospitalares) e R Meta Mensal . Meta 12meses
Saidas em O‘b.stétrica - 412 4.944
c) Clinica Obstétrica
Saidas em qt[sté:-trica - 133 1.596
e) Cirdrgica Obstetricia
TOTAL SR 545 i 6.540

Considerando o Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos/Ministério da Salde do periodo de
Janeiro/2024 a Dezembro/2024, apresentando o quantitativo de 2.627 nascidos vivos na Macrorregido
Oeste, de acordo com com dados extraidos e acesso ao link https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-
conteudos/paineis—de-monitoramentofnata!idade/nascidos-vivos/, bem como a necessidade de
realizagdo dos Partos de Risco Habitual e de Gestacdo de Alto Risco (GAR), haja vista que dentre os
fatores de risco, um dos que tém maior importdncia é a prematuridade anterior. Varios estudos mostram
que o risco de prematuridade é de 10% em média. Caso a mulher tenha um filho de termo, o risco de
prematuridade na gestagdo seguinte é menor: 5% e se ela tiver um pré-termo anterior, o risco aumenta
para 15%. Caso a mulher tenha dois prematuros, o risco de prematuridade na terceira gravidez aumenta
para 32%. Sendo assim, é fundamental encaminhar toda mulher que tenha um parto pré-termo para
uma avaliagdo interpartal, de acordo com o Manual de Gestagdo de Alto Risco (GAR) 2011, disponivel no
link https://www.as.saude.ms,gov.br/wp—content/u ploads/2019/08/MANUAL-DE-
GESTA%C3%87%C3%830-DE-ALTO-RISCO-2011.pdf

As saidas hospitalares em clinica cirurgica (especialidades e obstetricia) devera corresponder ao volume
de cirurgias de MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE realizadas dentro do periodo de um ano nas especialidades
e quantidades minimas descritas abaixo:

Volume anual de cirurgias com internagdo em clinica cirurgica - por especialidade
Cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa
Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco
Cirurgia da Es6fago, estdmago e duodeno
Cirurgia de Intestinos , reto e anus
Cirurgia do Pancreas, baco, figado e vias biliares
Cirurgia vascular
Cirurgia da Parede e cavidade abdominal
Cirurgia do sistema osteomuscular
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Cirurgia do aparelho geniturinario
Cirurgia de Utero e anexos
Cirurgia de Vagina, vulva e perineo
Cirurgia de Mama
Cirurgias relacionadas ao Parto
Qutras Cirurgias relacionadas com o estado gestacional
Cirurgia de Parede Tordcica
Cirurgias Miiltiplas
Procedimentos Cirlirgicos gerais
. Total ' 4.857

O volume total de cirurgias é maior do que o de saidas cirrgicas (especialidades e obstetricia),
considerando a premissa de que o volume cirdrgico supera em torno de 10% com relagdo as de saidas
cirargicas.

Os usuarios do SUS que passarem por procedimentos cirdrgicos que requeiram permanéncia hospitalar
menor de 12 (doze) horas, incluindo as cirurgias de MENOR COMPLEXIDADE nas especialidades citadas
acima, deverdo ser acomodadas em leito Hospital-Dia.

Il.  Cirurgias de Média e Alta Complexidade (UNIDADE II)

A estimativa do volume de saidas cirtrgicas classificadas como eletivas/de urgéncia estd baseada nos
percentuais de procedimentos cirdrgicos eletivos (70%) e de procedimentos cirlrgicos de urgéncia (30%)
da producdo realizada e informada no SIH - DATASUS, pelo hospital.

O hospital deverd realizar um numero de 231 Saidas Hospitalares/Més em Clinica Cirlrgica Adulto,
Pediatrico e Neonatal, minimamente, no primeiro ano de operagdo, com variacdo de mais (+) ou menos
(-) 10%, sendo 2.136 Saidas de internacdes Cirurgia Eletiva e 636 Saidas de internacdes Cirurgia de
Urgéncia/Emergéncia, de acordo com o ndmero de leitos operacionais cadastrados pelo Sistema Unico de
Satde — SUS, e a Tempo Médio de Permanéncia variando em torno de 1,72 e 2,59, classificando as saida,
de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo Sistema Unico de Saude s cirurgicas em
eletivas e de urgéncia (de acordo com a classificagdo do Manual SIHD), pelo Sistema Unico de Saude —
SUS,

Quadro 13. Meta de saidas hospitalares em Clinica Cirurgica ADULTO, PEDIATRICO e NEONATAL para a
UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO I.

]ﬁi:’:erné;éo (saidas has;iitéiare_s)- o Meta Mensal . Meta :I_.-Z.méses

Saidas Cirlrgica Adulto, Pediatrico e Neonatal
3. Cirtrgica eletivas (70%) e 231 2,772
4, Cirurgica Urgéncia (30%)

Dever4 reduzir em 30% a demanda reprimida por procedimentos cirurgicos, conforme levantamento do
Sistema de Regulag¢da on-line.

ll.  Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial (UNIDADE Il)

O hospital deveré realizar o quantitativo de 2.820 procedimentos cirurgicos/Ano na modalidade Hospital-
Dia e Cirurgia Ambulatorial, incluindo a oferta aos pacientes EXTERNOS (70%) ao hospital, no primeiro ano
de operagdo, com variagdo de mais (+) ou menos (-) 10%, considerando a programagao de segunda a
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sexta-feira — 12 horas por dia (22 dias/ més), considerando os quantitativos por capacidade operacional
(3 leitos Hospital/dia, equipe cirurgia).

Quadro 14. Meta modalidade Hospital-Dia e Cirurgia Ambulatorial UNIDADE I1: Hospital Regional Dr
Antonio Fontes ANEXO |.

Hosﬁitéifbié-eiCim'rgia_Ambulatorial sl Meta Mensal S Metaumeses :
Hospital-Dia

235 2.820
Cirurgia Ambulatorial (CMA/cma)

IV. Atendimento Ambulatorial (UNIDADE Ii)
e Especialidades Médicas

O volume de consultas de atengdo especializada de “Primeira Vez” em especialidades médicas
disponibilizados (70%) para a rede de referéncias da Regulacdo Estadual - Complexo Regulador /SES-MT
deve corresponder, no primeiro ano de operagdo, com variagdo de mais (+) ou menos (-) 10%, no minimo,
ao volume definido na Quadro abaixo:

Quadro 15. Meta Modalidade Consulta de Atengdo Especializada Especialidades Médicas. UNIDADE II:
Hospltal Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |

Consultas Médicas i i i Meta Mensal . Metal2 meses
Szz)sulta de Atencio Especializada de “Primeira 816 9.792
Interconsulta 816 9.792
Consulta Subsequente 1.632 19.584
TOTAL _ = 3.264 0 vaem

Contara minimamente com 21 (vinte e um) especialidades médicas, assumindo assim a maior importancia
em face ao tratamento de patologias especificas e de ofertar recursos para atender maiores complexidades.
Segue no quadro a seguir as especialidades:

Especialidades Médicas

Anestesiologia
Infectologia
Cardiologia + Risco cirrgico
Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Endocrinologia
Ginecologia e Obstetricia clinica
Ginecologia Cirdrgica
Obstetricia Cirurgica
Cirurgia Pediatrica
Nefrologia Adulto
Nefrologia Pediatrica
Neurocirurgia Pediatrica
Neurologia Pediatrica

o3¢ 3 o3 X X X X X X X M M M X X
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Ortopedia e Traumatologia Pediatrica
Pediatria
Radiologia/Imagenologia
Medicina Intensiva Adulto
Medicina Intensiva Pediatrica
Medicina Intensiva Neonatal

» »x X X X X

e Especialidades Nao Médicas

0 volume de primeiras consultas em especialidades ndo médicas disponibilizadas deve corresponder, no
primeiro ano de operagdo, com variagdo de mais (+) ou menos (-) 10%, no minimo, ao volume definido na
tabelas abaixo:

Quadro 16. Meta modalidade Consulta de Atengdo Especializada NFo Médicas. UNIDADE lI: Hospital

Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |.

IConsultas Médicas SEotre . Meta Mensal Meta 12 meses
Consulta de Atencdo Especializada Ndo Médicas (Rede) 864 10.368
Interconsulta 448 5.376
Consulta Subsequente 416 4.992
II‘G'I'AL 1.728 20.736

Enfermagem
Psicologia Pediatrica
Psicologia
Nutricdo
Assistente Social
Fonoaudiologia
Fisioterapia -Reabilitacdo
Odontologia Pediatrica
Odontologia

® X X ¥ X X X X X

V. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO (UNIDADE Il)

Deverdo ser assegurados todos os exames e agdes diagnosticas e terapéuticas necessarias para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

Os servicos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de Metas de Produgdo, no
entanto deverdo ser informados a SES/MT para fins de verificagdo das atividades realizadas no
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade de 10.603 exames ao més, no primeiro
ano de operagdo, com variagdo de mais (+) ou menos (-) 10%, a pacientes EXTERNOS (70%) ao hospital,
obedecendo ao fluxo estabelecido pela Regulagdo Estadual da Secretaria de Estado de Satde - Complexo
Regulador /SES-MT, nas quantidades especificadas no Quadro abaixo:
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~ Meta  Meta Fisica/
~ Fisica/Més  Totalano

6.722 80.664
'Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia / COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE
[PUNCAO/BIGPSIA/ _ 94 1128
' DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA
§(Broncoscopia (Broncaofibroscopia) / Colangiopancreatografia retrograda (via endoscépica) 264 3.168
/ Cistoscopia e/ou Uretroscopia e/ou Uretroscopia/ Esofagogastroduodenoscopia (EDA) /
'Colonoscopia (Coloscopia) / Retossigmoidoscopia )
'DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) 364 4.368
[DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA (RM da cabega, pescoco e coluna vertebral / 968 11.616
'RM do torax e membros superiores / RM do abdomen, pelve e membros inferiores )
'DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA / EXAMES RADIOLOGICOS 528 6.336
'DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA E ECO Conv. / Doppler Colorido (com ou sem 792 9.504
doppler) / Ultra-sonografias dos demais sistemas)
_?METODQS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES - Diagndstico em ginecologia-obstetricia 871 10.452
TOTAL e i ' ; 10.603 | 127236

Os exames do servigo de apoio diagnéstico e terapéutico- SADT, elencados est3o subdivididos de acordo
com a classificacdo para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagdo Ambulatorial e conforme

Tabela SIGTAP/SES http://sigtap.datasus.gov.br/ta bela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

Os exames internos ndo compdem meta propria, pois ja sdo previstos em outros servigos pactuados:
internagSes hospitalares e cirurgias, isso porque a internagdo deve contemplar todas as necessidades do

cliente/ Usuério do SUS;

A cada 3 (trés) meses o Complexo Regulador Estadual /SES-MT encaminhara para Unidade a demanda
reprimida de SADTs para oferta de vagas, podendo haver alteracdo no quantitativo a ser realizado
conforme a necessidade da SES-MT, sem que, entretanto, ultrapasse o total de exames a serem

disponibilizados e realizados no més.

VL. Servigo de Urgéncia/Emergéncia (UNIDADE II)

O PARCEIRO PRIVADO devera manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento 24 horas por
dia, ininterruptamente, atendendo todos os casos “Porta Aberta” para Gestantes, Assisténcia a linha de
cuidado Materno-Infantil e as vitimas Mulher e Crianca de acidentes/traumas/causas externas acolhidas
trazidas pelo Servico Mével Pré-hospitalar de Resgate do Corpo de Bombeiros/193, Policia Militar e
Rodovidria Federal, referenciados ou encaminhados de forma regulada, advindas da Central de Regulacdo

Estadual /SES-MT.

Quadro 18. Meta Servigo de Atendimento as Urgéncias UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes

ANEXO |,

~ Urgéncia / Emergéncia e Meta Mensal

Meta 12 meses

Atendimento de urgéncia em atencdo especializada

Atendimento de urgéncia ¢/ observacdo até 24 horas em atencdo 998

especializada

11.916
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Devera reduzir o tempo de espera para atendimento emergencial para menos de 30 minutos, garantindo
resposta rapida a casos criticos.

VIl.  Projetos, Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento (UNIDADE i)

Ao longo da vigéncia do contrato, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de servigo auxiliar de diagnéstico e terapia, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela Secretaria de Estado de Satde- SES/MT, apds andlise técnica e pactuagdo regional,
sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢amentagao
econdmico-financeira serd discriminada e acrescida ao Contrato de Gestdo através de Termo Aditivo,
como:

a) Implantagdo/ implementagdo do Servigo de Assisténcia Ambulatorial de Ateng¢do
Especializada da Saude da Mulher e da Crianga, fundamentado na linha de cuidado materno-
infantil, essencial para garantir um atendimento integral e de qualidade, visando organizar e
coordenar agbes que abrangem desde o pré-natal até o acompanhamento do desenvolvimento
infantil, assegurando a satde e o bem-estar de mies e filhos, alinhada as diretrizes nacionais e
as politicas de salide vigentes, contribuira significativamente para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, promovendo uma atengao integral e humanizada a saude
da mulher e da crianga.

b) Implantagdao/ implementagdo do Ambulatério da Estratégia do Follow-up especifico para o
seguimento/ acompanhamento de bebés de risco, crucial para oferecer acolhimento,
humanizagio e cuidados especializados. Servico destinado a recém-nascidos que apresentarem
condicdes como prematuridade, baixo peso ao nascer e/ou complicagdes neonatais que exigem
monitoramento continuo.

¢) Implantagdo/ Implementacgdo do Servio de Banco de Leite Humano (BLH), atendendo
minimamente os requisitos estabelecidos pela Resolucdo-RDC ANVISA n2 171, de 4 de setembro
de 2006, que define os critérios para instalacdo e funcionamento de Bancos de Leite Humano e
Postos de Coleta de Leite Humano. Considerando a implementagdo do servico como
fundamental para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, especialmente para
recém-nascidos prematuros e/ou com condigdes clinicas que exigem cuidados intensivos,
visando a oferta de leite humano seguro e de qualidade, contribuindo significativamente para a
reducdo da morbimortalidade neonatal e para a recuperagdo mais répida dos neonatos de alto
risco.

VIll.  Adequagdo Estrutural (UNIDADE li)
O PARCEIRO PRIVADO terd o periodo de até 6 (seis) meses apos inicio da vigéncia do contrato para
adequar as seguintes estruturas:

a) SALAS DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS e PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS PEDIATRICA E NEONATAL

A UNIDADE Il devera conter, em até 3 (trés) meses apos inicio da vigéncia deste contrato:

e Salas equipadas para a realizagdo de pequenos procedimentos que requeiram cuidados pos-
operatérios de curta duragao, ndo necessitando internagdo hospitalar, as Cirurgias Maiores
Ambulatoriais (CMA).
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® Pronto atendimento para realizar procedimentos de urgéncia e emergéncia pediatricas e
neonatal.

b) ENFERMARIAS

® As Enfermarias que contiverem mais de 6 (seis) leitos por quarto deverdo ser reorganizadas a
fim de garantir a privacidade e a seguranca do usudrio do SUS em até 6 (seis) meses apds inicio
da vigéncia deste contrato. Cada enfermaria devera ter no maximo 6 (seis) leitos por quarto e
deverdo ser cumpridas as demais disposicdes contidas na Resolugdo RDC ANVISA ne. 50, de 21
de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde,
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ANEXO B DO PLANO DE TRABALHO

SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de definir as regras e cronograma voltados ao pagamento dos servigos, foram
estabelecidos alguns principios e procedimentos a seguir.

1.  SERVICOS ASSISTENCIAIS

1.1. A atividade assistencial a ser contratada seguira as especificagdes e quantidades detalhadas
no ANEXO A do Plano de Trabalho - ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE ACOES E
SERVICOS / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS.

1.2. Foram considerados os seguintes servigos para defini¢gdo da produgdo estimada para a
UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antonio Fontes CNES 2534460:
a) Internacgdo:

e Saidas Hospitalares - Clinicas/especialidades;
e Saidas Hospitalares - Cirtirgicas/especialidades;

b) Diérias de Leitos Complementares (UTI);

c) Diarias de Leito Complementar de Unidade de Cuidados Intermediério (UCI)
d) Hospital Dia - Cirurgia Ambulatorial

e) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Médicas,

f) Atendimento Ambulatorial - Especialidades Nao Médicas;

g) Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo;

h) Servico de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia;

i) Assisténcia em Atencdo Médico Domiciliar e Cuidados Paliativos;

j) Demais agGes e servigos.

1.3. Foram considerados os seguintes servicos para definigdo da producao estimada para o
UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes ANEXO |, sob Gestdo Estadual inscrito no
CNES 2395037,

a) Internagdo:

Saidas Hospitalares de Clinicas Obstétricas;

Saidas Hospitalares de Cirurgias Obstétricas;

Saidas Hospitalares de Clinicas Neonatologia;

Saidas Hospitalares de Clinicas Ginecologia;

Saidas Hospitalares de Cirurgias Ginecologicas;

Saidas Hospitalares de Clinicas Pediatricas;

Saidas Hospitalares de Cirurgias Pediatricas;

Saidas Hospitalares de Clinicas Ortop. / Neuro Pediatricas;
Saidas Hospitalares de Cirurgias Ortop. / Neuro Pediatricas;
Saidas Hospitalares de Cirurgia Geral,

b) Didrias de Leito Complementar (UTI Adulto, Pediatrica, Neonatal);
c) Didrias de Leito Complementar de Unidade de Cuidado Intermedidrio (UCI Adulto, Pediatrica,
UCINco, UCINca);
d) Hospital Dia - Cirurgia Ambulatorial
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e) Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas, e Consultas Nao Médicas (Multiprofissionais na

Atenc3o Especializada): consultas médicas e multiprofissionais em ambulatorios relacionados ao
Cuidado Materno-Infantil, assisténcia a Mulher e a Crianca, acompanhamento Pré-Natal de Alto
Risco e complicagdes relacionados ao puerpério;

f) Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) EXTERNO;
g) Assisténcia em Atencdo Médico Domiciliar e Cuidados Paliativos;

h) Servico de Atendimento de Urgéncia/Emergéncia.

1.4.

1.5.

1.6.

2.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.
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O Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) para atendimento dos internos nao ira
compor a Linha de Servigos para efeito de cumprimento de metas, porém o PARCEIRO
PRIVADO devera ofertar/disponibilizar esses servigos conforme necessidade e gravidade do
usudrio do SUS e apresentar mensalmente a produgdo realizada dentro do faturamento de
internagdo hospitalar;

As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios do SUS nas Unidades hospitalares sob
gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO.

Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras agoes e servicos/ atividades
assistenciais, submetidas & prévia andlise e autorizagdo da Secretaria de Estado de Saude-
SES/MT, considerando o ANEXO A do Plano de Trabalho - ESPECIFICACOES TECNICAS,
DESCRITIVO DE ACOES E SERVICOS / ATIVIDADES ASSISTENCIAIS.

PROJETOS, PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

O PARCEIRO PRIVADO poderd, a qualquer momento, apresentar propostas para a melhoria
e/ou ampliacdo dos servigos assistenciais, bem como para a estruturacdo fisica das Unidades |
e Il. As propostas devem incluir um cronograma de im plementagdo, um orgamento econdmico-
financeiro detalhado e demais documentos pertinentes, em conformidade com as normas da
Secretaria de Estado de Satude de Mato Grosso (SES/MT). Caso aprovadas, as propostas serao
formalizadas por meio de um Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

No caso da introducio de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, ou da
implementacdo de programas especiais voltados a patologias especificas, serd necessdria uma
andlise prévia, seguida de pactuagdo e autorizacdo pela SES/MT, conforme os tramites exigidos
para a formalizagdo do Termo Aditivo.

Para qualquer projeto de estruturagdo fisica das unidades, o PARCEIRO PRIVADO devera
apresentar justificativas técnicas, projetos arquitetdnicos e complementares (quando
aplicavel), no minimo trés orgamentos e um cronograma de execucdo. Apos a validagdo e
autorizacio pela SES/MT, os procedimentos necessarios para o Termo Aditivo serdo seguidos.

Com a formalizacdo do Termo Aditivo, os recursos destinados a adequagdo da estrutura fisica
e aquisicdo de equipamentos serdo repassados ao PARCEIRO PRIVADO, a titulo de
investimento.

Os valores referentes a esses investimentos serdo definidos por meio de um procedimento
especifico, no qual serdo detalhadas as necessidades, emitido um parecer técnico, verificada a
compatibilidade dos pregos praticados no mercado e estabelecidos o valor total e o
cronograma de pagamento, sempre considerando a disponibilidade orcamentaria e financeira
do Fundo Estadual de Saude (FES/SES-MT).
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Caso a ampliacdo da estrutura fisica, atualmente em andamento, seja concluida durante a
vigéncia do contrato de gestdo, a SES/MT revisara as metas carrespondentes a ampliagdo do
servico, bem como o custeio estimado para a operacionalizagdo das Unidades Hospitalares
(UNIDADE | e UNIDADE 1) pelo PARCEIRO PRIVADO, conforme especificado no ANEXO A do
Plano de Trabalho - ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE ACOES E SERVICOS /
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS.

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

Com base na metodologia aplicada e nos célculos realizados para a projecao de atendimentos,
0 custo mensal estimado para a operacionalizagio das duas unidades hospitalares (UNIDADE
I e UNIDADE 1) é de R$21.648.566,48 (vinte e um milhdes seiscentos e quarenta e oito mil
quinhentos e sessenta e seis reais e quarenta e oito centavos), incluindo recursos humanos
(efetivos e contratados). Desse total, R$3.065.660,31 (trés milhdes sessenta e cinco mil
seiscentos e sessenta reais e trinta e um centavos) correspondem as despesas com recursos
humanos (servidores efetivos do Estado) das unidades hospitalares, que serdo cedidos ao
PARCEIRO PRIVADO e, portanto, ndo serdo considerados no valor mensal estimado (teto) para
o custeio das despesas das unidades.

O valor mensal estimado (teto) para o custeio das despesas das unidades, referentes 3
execucdo das agdes e servicos de salde e atividades assistenciais, é de R$18.582.906,17
(dezoito milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, novecentos e seis reais e dezessete
centavos), ao longo de um periodo de 36 (trinta e seis) meses de vigéncia contratual, podendo
variar a menor de acordo com a proposta apresentada pelo parceiro privado selecionado.

Do valor mensal estimado (teto), 90% (noventa por cento) corresponde ao CUSTEIO FIXO no
valor de R$16.724.615,55 (dezesseis milhBes, setecentos e vinte e quatro mil, seiscentos e
quinze reais e cinquenta e cinco centavos) a ser pago mensalmente para fins de custeio dos
servicos das unidades hospitalares;

Do valor mensal estimado (teto), 10% (dez por cento) corresponde ao CUSTEIO VARIAVEL no
valor de RS 1.858.290,62 (um milhdo, oitocentos e cinquenta e aito mil, duzentos e noventa
reais e sessenta e dois centavos). Sobre este valor sera procedida trimestralmente a avaliacdo
dos Indicadores de Desempenho e Qualidade contratados dos trés meses anteriores, que serdo
calculados, conforme detalhado no ANEXO || - PLANO DE TRABALHO e de acordo com o nivel
de cumprimento dos indicadores pela CONTRATADA serdo aplicados os ajustes financeiros nos
trés meses subsequentes a avaliagdo.

Para atender as despesas de investimento que surgirem ao longo da execugdo contratual, sera
destinado um recurso de investimento fixo equivalente a 3% do valor de custeio fixo, no valor
estimado de R$501.738,47 (quinhentos e um mil setecentos e trinta e oito reais e quarenta e
sete centavos), a ser repassado mensalmente 3 CONTRATADA de forma adicional ao montante
destinado ao custeio. A utilizacdo desse montante seré estritamente vinculada a despesas
classificadas como investimento, conforme as diretrizes do Manual Técnico de Planejamento
e Orcamento de Mato Grosso, incluindo a aquisicdo de equipamentos para substituicdo,
pequenas adequagdes e aquisi¢des de materiais ou equipamentos enquadrados no elemento
de despesa de investimento, sempre que necessarios para garantir a continuidade dos servigos
prestados aos pacientes. A aplicagdo desses recursos dependera da comprovagdo da
necessidade e da prévia autorizagdo da SES/MT, sendo vedada sua utilizagdo para qualquer
outra finalidade.
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3.6. Os valores mencionados deverdo ser ajustados no contrato conforme a proposta apresentada
pelo parceiro privado selecionado. O valor mensal estimado (teto) serve apenas como
referéncia maxima, permitindo que a proposta do parceiro privado seja inferior a esse limite.

4. CRITERIOS DE PAGAMENTO

4.1. Os recursos correspondentes ao custeio fixo e ao investimento fixo serdo repassados
mensalmente, conforme cronograma de pagamento da SEFAZ vigente.

4.2. Os recursos financeiros correspondentes aos trés primeiros meses serdo repassados
integralmente, incluindo a parte fixa (90%) e a parte varidvel (10%). Durante esse periodo de
transigdo da gestdo propria estadual para a gestdo do parceiro privado, ndo havera aplicagao
de ajustes financeiros decorrentes da apuracdo e avaliagdo dos indicadores de desempenho e
qualidade.

4.3. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelo pagamento dos servicos de agua, energia elétrica
e telefonia das unidades hospitalares sob sua gestdo, custos que ja estdo contemplados no
valor de custeio dessas unidades.

4.4. Quaisquer custos de servigos ou aquisigdes de responsabilidade do parceiro privado que forem
custeados pela Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso (SES/MT), especialmente
durante o periodo de transicdo, serdo deduzidos do valor a ser repassado ao parceiro privado,
conforme for estabelecido entre as partes.

5. AVALIACAOE VALORACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE (10% do valor de
custeio estimado)

5.1. As metas percentuais propostas pelo parceiro privado selecionado, conforme os requisitos
minimos estabelecidos no ANEXO C do Plano de Trabalho - INDICADORES DE DESEMPENHO
E QUALIDADE serdo utilizadas para calcular o valor variavel a ser pago, de acordo com a
valoracdo de cada indicador.

5.2. Cada Indicador de Desempenho e Qualidade terd sua performance avaliada por meio do
célculo do PCM — Percentual de Cumprimento de Meta, conforme a seguinte formula de
célculo de desempenho:

Pev=Va x 100

Vi

Onde:

Pcu= Percentual de Cumprimento da Meta;
V= Valor Atingido;

Vy= Valor da Meta.

5.3. Em caso de polaridade do indicador, quanto menor o resultado melhor a performance, o
calculo devera ser realizado conforme descrito na férmula a seguir:

PCm= {1 - [(Va-Vm) / Vm]} x 100
TABELA | - PONTUACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE
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Percentual de execugdo da meta estabelecida i Nota de desempenho

=ou > 100% 10
De 90,00% até 99,99%
De 80,00% até 89,99%
De 70,00% até 79,99%
De 60,00% até 69,99%
De 50,00% até 59,99%
De 40,00% até 49,99%
< 40%

Ok Ui~ 0 W

5.4. A pontuacdo global das metas de desempenho sera calculada pela média das notas de cada
indicador, conforme farmula a seguir.

I (Nota de desempenho de cada indicador)

Quantidade de indicadores

5.5. O montante financeiro referente a apuragdo dos indicadores de desempenho e qualidade sera
calculado com base na pontuagdo global das metas alcangadas pelo parceiro privado,
conforme os percentuais descritos a seguir:

TABELA Il - PERCENTUAL DE PAGAMENTO - INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE

ik Pontuacdo global das metas de desempenho Percentual para calculo de pagamento
10 pontos 100%

9 29,9 pontos 90%

8 a 8,9 pontos 80%

7 a7,9 pontos 70%

6 a 6,9 pontos 60%

Menor que 6 pontos ZERO

5.6. Apos a definigdo do percentual para o calculo do pagamento, aplica-se a seguinte farmula para
determinar o valor correspondente a parte variavel (10%):

Percentual apurado X valor mensal estimado (10%) contratado

5.7. As informagBes relativas aos indicadores de desempenho e qualidade devem ser
disponibilizadas a SES/MT pelo parceiro privado, por meio de software de gestdo da qualidade
em tempo real para fins de acompanhamento e monitoramento. Caso o parceiro privado ndo
cumpra com a disponibilizagdo e transparéncia destas informagdes podera ensejar redugdo da
pontuacdo global das metas de desempenho final de 0,5 ponto se descumprir parcialmente e
de 1 ponto se descumprir totalmente.

6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

6.1. Os trés primeiros meses de execugdo pelo parceiro privado serdo considerados dentro do
periodo de transicdo entre a gestdo prépria estadual para a gestdo do parceiro privado e ndo
incidirdo as avaliagdes dos indicadores de desempenho e qualidade para fins de anélise quanto
a ajustes financeiros, sendo estes meses restritos ao acompanhamento e 4 construcio de uma
série historica.
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6.2. O monitoramento dos servigos serd realizado pela Secretaria de Estado da Saude- SES/MT por
meio do Gestor do Contrato, Comissio de Fiscalizacdo e da Comissdo de Monitoramento,
Controle e Avaliagdo do contrato de gestdo/SES-MT.

6.3. O parceiro privado devera disponibilizar um espaco fisico adequado em uma das unidades
hospitalares (Unidade | ou Unidade 1), equipado com mobilidrio e equipamentos, para a
Comissdo de Monitoramento, Controle e Avaliagdo da SES/MT, com capacidade minima para
08 (oita) profissionais. Dentre esses, 03 (trés) profissionais deverdo ser contratados pelo
parceiro privado, nas areas de enfermagem e medicina, para integrar a Comiss3o em conjunto
com os servidores publicos da SES/MT.

6.4. Para assegurar o devido acompanhamento e monitoramento do Contrato de Gestdo, bem
como o cumprimento das atividades estabelecidas, o parceiro privado deverad encaminhar
mensalmente a equipe da Secretaria de Estado de Satde (SES/MT) a documentacdo referente
as atividades assistenciais realizadas pelas unidades hospitalares, conforme o cronograma
definido, independentemente da disponibilizagio de um software de gestdo de qualidade em
tempo real.

6.5. AsinformagGes de atendimentos assistenciais deverdo ser registros nas AlH - Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais, SIH —
Sistema de Informagdes Hospitalares (Oficiais do Ministério da Saude), de acordo com normas
€ prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da Satide- SES/MT.

6.6. A documentacdo supramencionada devera ser enviada pelo parceiro privado de forma oficial
até o dia 10 (dez) de cada més & Comissdo de Monitoramento, Controle e Avaliacdo da SES-
MT, em conformidade com as normas e prazos por ela estabelecidos. Os documentos devem
abranger a produgdo assistencial, indicadores de desempenho e qualidade, movimentaggo de
recursos financeiros, custos hospitalares, andamento das comissdes e demais informacdes
pertinentes ao contrato.

6.7. O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado de Satde- SES/MT toda e qualquer
informacéo solicitada, na formatag&o e periodicidade por esta determinada, conforme segue:

a) Relatérios Contabeis e financeiros;
b) Relatérios referentes aos Indicadares de Producdo e de Desempenho;
¢€) Relatério de Custos;

d) Dentre outros, a serem definidos conforme o tipo de servico e/ou acdo executada e
informado pelas Comissdes correspondentes.

6.8. A equipe da SES/MT, por meio do Gestor e ComissSes do Contrato, procederd a analise dos
documentos enviados pelo PARCEIRO PRIVADO para apuracdo dos valores a serem pagos,
conforme estabelecido no Contrato de Gest3o.

6.9. A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gest30/SES-MT coordenara as
reunides de monitoramento para andlise dos indicadores quantitativos e de desempenho e
qualidade.

6.10. A cada trés meses, a partir do término do 62 (sexto) més de contrato, considerando que os
trés primeiros meses serdo de transicio da gestdo das unidades, a SES/MT, por meio do gestor
e das comissdes do contrato, realizard a analise das atividades assistenciais executadas pela
CONTRATADA e essa andlise incluird a verificagdo de eventuais desvios em relagio as metas de
produgdo (quantitativo) previstas neste contrato, referente ao trimestre anterior. Tal anélise
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poderd resultar no ajuste das metas, com acréscimos ou redugdes, por meio de termo aditivo,
além de ajustes financeiros que serdo aplicados nos trés meses subsequentes.

No mesmo periodo, sera realizada a avaliagdo dos indicadores de desempenho e qualidade
apurados no trimestre anterior, com o objetivo de identificar e corrigir possiveis desvios junto

ao PARCEIRO PRIVADO, assegurando a qualidade assistencial.

Se for indicada a aplicagdo de qualquer desconto financeiro, o PARCEIRO PRIVADO sera
notificado, garantindo-lhe o direito constitucional a ampla defesa e ao contraditério. Caso haja
necessidade de ajuste financeiro, o desconto ou acréscimo serd efetuado na competéncia
subsequente, devidamente acompanhado das justificativas pertinentes.

6.11.

6.12.

O parceiro privado deveré realizar a apuragdo dos indicadores de produgdo com base nas

6.13.
metas estabelecidas em contrato, garantindo a proporcionalidade definida na Tabela I.

TABELA | - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTITATIVO) POR TIPO
DE ATIVIDADE EM RELACAO AS METAS ESTIMADAS

Ambulatdrio de
especialidades médicas
Ambulatdrio de
especialidades ndo Médicas
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100 = % de Produgdo

- INDICADORES DE PRODU(;KD - ATIVIDADES ASSISTENCIAIS (%) Varia¢do maxima 10% (%)
Saida Hospitalar em Clinica Médica 21 21
Saida Hospitalar em Clinica Cirtrgica 41 4,1
Hospital-Dia e Cirurgia Ambulatorial 5 0,5
Servigo de Atengdo as Urgéncias 2 0,2
Ambulatdrio Especialidades Médicas 7.5 0,75
Ambulatério Especialidades Nao Médicas 2,5 0,25
SADT Externo 21 2,1
TOTAL 100% :
6.14. O desempenho dos indicadores de produgdo sera monitorado pela SES/MT e devera
permanecer acima de 80% em cada atividade assistencial. O cdlculo do desempenho seguird
os critérios estabelecidos na Tabela Il.
TABELA Il — INDICADORES DE PRODUCAO POR MODALIDADE DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
2) CALCULO PERCENTUAL DE
el 'PRODUCAQ ESPERADA 1) CALCULO PERCENTUALDE E?s‘-’rg,‘;fﬁ%?pgﬁﬂu |
ATIVIDADE ASSISTENCIAL ~ EM CADA ATIVIDADE PRODUCKOPARACADA ' ADEC A -P'g;
e ASSISTENCIAL ATIVID# ENCIA 4 SIS
: TIVIDADE ASSISTENCIAL . CADA ATIVIDADE :
i ; i ASSISTENCIAL
Saida Hospitalar em Clinica
Médica 1) Acima de 80% do
Saida Hospitalar em Clinica volun?e f:ontratad::: ateo
Ciriirgica limite de 110% L 1) , 2)
Hospital Dia e Cirurgi 19CheeD txEcdtana 3
P .’ e 2) Percentual de (Produgdo realizada no més - ; % d? Erod.u;ao - % e
Ambulatorial A . ] A i Distribuicdo Tipo de Atividade
Servico de Atengiio s distribuicdo por tipo de gquantidade) + Producéo (Tabela I) = % d ducs
Urgéncias Atividade (Tabela l), com  contratada (Meta sty }_. le Proﬂug i
variagdo maxima de até  estabelecida - quantidade) X bt allel

Atividade
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SADT Externo

6.15. Se o parceiro privado apresentar por trés meses consecutivos ou por cinco meses alternados
(dentro dos Gltimos 12 meses avaliados), um desempenho inferior a 80% ou superior a 110%
no cumprimento das metas de produgdo, a SES/MT avaliara a necessidade de ajustes por meio
de Termo Aditivo.

6.16. Em caso de descumprimento das metas de produgdo ou dos indicadores de desempenho e
qualidade, o parceiro privado serd notificado. Se houver reincidéncia, comprometendo a
prestacdo das atividades assistenciais nas unidades hospitalares e a qualidade dos servigos,
poder3o ser aplicadas sangdes administrativas, incluindo a rescisao contratual.
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ANEXO C DO PLANO DE TRABALHO

INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE

Os indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios do SUS da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados & efetividade da gestdo, ao desempenho das unidades
UNIDADE I: Hospital Regional Dr Anténio Fontes e UNIDADE II: Hospital Regional Dr Anténio Fontes
ANEXO |, e a qualidade dos servigos prestados.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

A medida que o tempo avanga, novos indicadores podem ser incorporados anualmente. O cumprimento
de determinados indicadores ao longo de um periodo especifico torna-se um pré-requisito para a
avaliacdo de indicadores mais complexos. Assim, os indicadores que servem de base para os demais
continuam sendo monitorados e avaliados.

Estabeleceram-se, a seguir, os indicadores minimos que deverdo ser considerados pelo parceiro privado
na elaboracdo de sua proposta de manitoramento e avaliacdo dos servigos assistenciais das unidades
hospitalares. Tais indicadores tém carater apenas referencial para a proposta. Os indicadores sugeridos
pelo parceiro privado e aprovados pela SES/MT serdo incorporados ao Contrato de Gestdo, servindo
como base para a apuracgao e avaliagdo dos indicadores de desempenho e qualidade das unidades durante
a vigéncia do contrato.

O parceiro privado devera disponibilizar a SES/MT software de gestdo de qualidade em tempo real para o
acompanhamento e monitoramento de todos os indicadores de desempenho e qualidade por ele
propostos.

1. CATEGORIAS DE INDICADORES
Os indicadores de desempenho e qualidade que subsidiardo a avaliagdo das metas qualitativas estdo
agrupados nas seguintes categorias:
A. Desempenho na Qualidade da Informacéo;
Desempenho na Regulacdo de Acesso;
Desempenho na drea de Humanizagdo e Cuidados Paliativos;
Desempenho no Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH;
Desempenho na drea de Seguranca do Paciente;
Desempenho na drea da Qualidade das Atividades Cirurgicas;

Desempenho na drea de Atenc¢do ao usudario do SUS;

I o mMmpUpo @

Desempenho na drea de Eficiéncia Operacional;

Desempenho na drea de Qualidade Assistencial;

1. Desempenho na drea de Assisténcia Obstétrica.
2. INDICADORES E METODOLOGIA DE CALCULO DAS METAS QUALITATIVAS
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A. DESEMPENHO NA QUALIDADE DA INFORMACAO

O desempenho na qualidade da informagdo podera ser avaliado por meio dos seguintes indicadores:
l.  Percentual de AlH referente as saidas hospitalares
Objetivo: avaliar a proporcionalidade de AIH em relagéo a atividade hospitalar (saidas).

Conceituagdo / Cdlculo: Apresentagio da totalidade (100%) das AlIH referentes as saidas em cada més
de competéncia.

1. Percentual de registros de CEP correspondentes ao endereco

Objetivo: conhecer a localidade de residéncia do usudrio do SUS para avaliar a adequada inser¢do
regional do hospital, por meio da caracterizagdo da origem da demanda.

Conceituagdo / Célculo: registros de CEP correspondentes ao enderego/ registros totais de CEP x 100. A
unidade de medida é em %.

B. DESEMPENHO NA REGULACAO DE ACESSO

O desempenho na regulagdo de acesso podera ser avaliado por meio dos seguintes indicadores:
I.  Tempo de resposta do NIR as salicitagdes de vagas

Objetivo: avaliar a resposta da unidade em até 60 minutos apas solicitagdo da central de regulagio, bem
como otimizagdo do recurso e impedir o agravo do paciente.

Conceituacdo / Calculo: nimero de solicitacdes respondidas (com aceite ou recusa) dentro do prazo
estabelecido, no periodo / total de solicitagdes no mesmo periodo x 100. A unidade de medida é em %,

1. Comparativo do contratado x ofertado
Objetivo: avaliar o desempenho dos servicos contratados e ofertados aos usuarios do SUS.

Conceituagdo / Célculo: O Indicador devera ser calculado separadamente para vagas de consultas
médicas especializadas, exames e procedimentos, respectivamente, por meio da seguinte férmula:
volume de vagas ofertado/ volume de vagas contratado x 100. A unidade de medida é em %.

C. DESEMPENHO NA AREA DE HUMANIZACAO E CUIDADOS PALIATIVOS

O desempenho da comissio de humanizag¢do e cuidados paliativos sera acompanhado avaliando:

® Formacdo e continuidade de grupos de humanizagdo em sua capacidade de promover didlogos
€ propostas que permitam melhorias nos processos de trabalho e na qualidade da producdo
de salde, legitimadas por gestores e trabalhadores;

® Formulagdo e acompanhamento do Plano Institucional de Humanizagdo (PIH);
® Formacdo e continuidade de equipe multiprofissional especializada em Cuidados Paliativos;
Objetivo: Monitorar e avaliar a implantagéo de processos humanizados e de cuidados paliativos e o

desempenho das comissdes correlatas.

D. DESEMPENHO NO CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR - CCIH

O desempenho no controle de infeccdo hospitalar podera ser avaliado por meio dos seguintes
indicadores:
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I. Taxade Infecgdo Hospitalar - TIH
Objetivo: acompanhar as taxas de infeccdo hospitalar e avaliar a qualidade da assisténcia.

Conceituagdo / Célculo: E a relagdo percentual entre o nimero de episédios de infec¢bes hospitalares e
o0 numero de saidas no periodo. O nimero de episodios de infecgdo hospitalar € o nimero total de
infec¢do adquirida apds 72h da admissdo do usudrio do SUS na Unidade hospitalar e que se manifesta
durante a internagdo ou apos a alta. Um mesmo paciente pode apresentar um ou mais episodios de
infeccdo hospitalar.

Il. Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto
Objetivo: acompanhar as taxas de infeccdo hospitalar e avaliar a qualidade da assisténcia.

Conceituagdo / Calculo: E a relagdo percentual entre o nimero de episddios de infecgdes hospitalares
na UTI no més, dividido pelo nimero de paciente-dia na UTI no més, multiplicado por 1000.

e Numero de episddios de infec¢des hospitalares na UTI: E o nimero total de infecgBes
adquiridas apos 72 horas da admissdo do paciente na UTl e que se manifesta durante a
internacdo ou apos a alta;

e Numera de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar, onde serd computado a partir da data de
admissdo do paciente independente do horario da admissdo, desconsiderando o dia da saida.

lll. Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea-ICS associada
a Cateter Venoso Central-CVC em UTI Adulto

Objetivo: Visa acompanhar a ocorréncia de infecgdo primaria da Corrente Sanguinea na UTI Adulto, por
utilizagdo de Cateter Venoso Central,

Conceituagdo / Cdlculo: é a relagdo entre o nimero de episodios de infecgdes primaria em corrente
sanguinea no més, dividido pelo nimero de paciente-dia com cateter venoso central no més,
multiplicado por 1000.

e Nimero de episodio de infecgdo primaria de corrente sanguinea: E o nimero de infec¢des de
corrente sanguinea adquirida ap6s 48h da retirada do CVC na UTI adulto;

® Nimero de paciente-dia com cateter venoso central: E o total dos dias de uso de Cateter
Venoso Central por paciente no més;

e Deve ser registrado diariamente o nimero de CVC nos pacientes na UTI, caso o paciente possua
mais de um CVC, devera ser contado apenas uma vez.

IV.  Densidade de Incidéncia (DI) de Pneumonias (Pnm) associada a Ventilagdo Mecanica (VM) em
UTI adulta

Conceituagdo / Calculo: Caracteriza-se pelo nimero de episddios de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UT1), dividido pelo nimero
de pacientes em ventilagdo mecanica (VM)-dia, multiplicado por 1000. Infecgdo diagnosticada apos 48h
de ventilagdo mecdnica até a sua suspensdo.

e Ventilador mecanico - é definido como o dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a
respiracdo de forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia
ou intubagdo endotraqueal;

® Pneumonia decorrente de aspiragdo macica durante a intubacdo na sala de emergéncia -
deve ser considerada como pneumonia relacionada 3 assisténcia a satde.
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V. Densidade de Incidéncia (D1) de InfecgSes no Trato Urindrio (ITU) associada a Sonda Vesical de
Demora (SVD) em UTI adulto

Conceituagdo / Célculo: Caracteriza-se pelo numero de episodios de ITU sintomatica relacionada a
cateter vesical de demora (CV) em pacientes internados na UTI adulta, dividido pelo numero de cateter
vesical-dia, multiplicado por 1.000.

VI. Taxa de Revisio de Prontudrios de Pacientes com Infecgdo Hospitalar

Conceituagio / Calculo: Caracteriza-se pelo total de prontudrios revisados pela CCIH de pacientes com
infeccdo hospitalar, dividido pelo total de prontudrios de pacientes com infeccao, multiplicado por 100.

Obs.: As infeccdes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgbes confirmadas laboratorialmente
e as sepses clinicas;

E. DESEMPENHO NA QUALIDADE DAS ATIVIDADES CIRURGICAS

O desempenho na qualidade das atividades cirurgicas podera ser avaliado por meio dos seguintes
indicadores:

I.  Reintervencdes cirtirgicas ndo programadas dentro de 30 dias

Conceituagdo / Calculo: Numero de pacientes que realizaram cirurgia e foram submetidos a reoperacdo
ndo esperada apds a cirurgia primaria dentro de 30 dias / Nimero total de pacientes submetidos a
cirurgia no periodo X 100.

Il. Taxade Mortalidade Operatéria TMO

Objetivo: monitorar e acompanhar o desempenho assistencial na drea de cirurgia, os totais de obitos
ocorridos durante ou pds-operatério até 07 (sete) dias estratificados por Classes (de 1 a 5) da
Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA).

Conceituagdo / Calculo: TMO é a relagdo percentual entre nimero de 6bitos operatérios e o nimero de
cirurgias realizadas em determinado periodo classificados por ASA no més, multiplicado por 100.

e Numero de 6bitos operatdrios: E o nimero total de 6bitos ocorridos no més, durante o ato
cirlirgico ou pos-operatdrio até 07 (sete) dias, inclusive em cirurgias ambulatdrias, realizadas
em ambientes cirurgicos;

e Numero de cirurgias realizadas: Apresentar relatério com o nimero total de cirurgias do més
efetuadas em ambiente cirurgico (Centro Cirdrgico e Unidade de Cirurgia Ambulatorial);

e Nio incluir procedimentos cirtrgicos realizados no servigo de urgéncia/emergéncia, unidade
de terapia intensiva ou no Consultério;

F. DESEMPENHO NA AREA DE SEGURANCA DO PACIENTE

O desempenho na area de seguranca do paciente podera ser avaliado por meio dos seguintes
indicadores:

I. Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente

Objetivo: Identificagdo correta do paciente, processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele €
destinado a determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e
enganos que o possam lesar.
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Conceituagdo / Calculo: Utilizar no minimo dois identificadores como: nome completo do paciente,
nome completo da m3e do paciente e/ou data de nascimento do paciente e nimero de prontudrio do

paciente.

Erros de identificacdo do paciente consiste na troca de digitos no numero do registro hospitalar, o uso
de etiquetas erradas ou com dados incorretos, incompletos, ilegiveis e troca de individuos

Indicador: NUmero total de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente.
1. Taxa de erros no uso de Medicamentos

Conceituagdo / Célculo: Erro na medicacdo é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente,
possa levar ao uso inadequado de medicamento quando o medicamento se encontra sob o controle de
profissionais de saude, de paciente ou do consumidor, podendo ou ndo provocar danos ao paciente. Os
erros de medicacdo podem ser relacionados a pratica profissional, produtos usados na darea de salde,
procedimentos, problemas de comunicagdo, incluindo prescricdo, rétulos, embalagens, nomes,
preparagdo, dispensacdo, distribuigdo, administracdo, educagdo, monitoramento e uso de
medicamentos.

a) Taxa de Erros na Prescricdo de Medicamentos

Conceituagdo / Calculo: n? medicamentos prescritos com erro / n? total de medicamentos prescritas x
100. Meta:

b) Taxa de Erros na Dispensagdo de Medicamentos

Conceituacdo / Calculo: n? medicamentos dispensados com erro / n2 total de medicamentos
dispensados x 100.

¢) Taxade Erros na Administra¢do de Medicamentos

Conceituagdo / Calculo: n2 medicamentos administrados com erro / n? total de medicamentos
administrados x 100.

Ill.  Taxa de Adesdo a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura
Objetivo: assegurar a realiza¢do de procedimentos cirtrgicos, no local correto e no paciente correto.

Conceituagdo / Célculo: A Lista de Verificagdo para Seguranca Cirlrgica da Organizacdo Mundial de
Saude — OMS deve ser utilizada, por meio do trabalho de equipe entre as disciplinas médicas e
multiprofissionais, para comparar e verificar um grupo de itens/procedimentos associados a cada
procedimentao cirdrgico.

O indicador que avalia a adesdo a este método corresponde ao nimero de procedimentos cirtirgicos em
que a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura foi utilizada pela equipe cirtrgica / dividido pelo ndmero de
procedimentos cirtrgicos realizados X 100.

IV. Incidéncia de quedas

Conceituagdo / Célculo: Relagdo entre o nimero de incidéncia de queda de paciente e o nimero de
pacientes/dia, multiplicado por 1000. Meta: Menor que a linha de base.

V. Incidéncia de les3o por pressio (LPP)
Conceituagdo / Calculo: Nimero de casos novos de pacientes com lesdo em um determinado periodo /

dividido pelo nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir lesdo no periodo X 100.

G. DESEMPENHO NA AREA DE ATENCAO AO USUARIO
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O desempenho na drea de atengdo ao usudrio do SUS poderd ser avaliado por meio dos seguintes
indicadores:

I.  Percentual de resolugdo de queixas do usudrio

Conceituagdo / Célculo: Deve ser promovido meios de escuta dos usugrios do SUS: os elogios, queixas e
sugestdes. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente;

Entende-se por resolugéo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de solucion4-la e que
possa ser encaminhado a seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado;

Il.  NPS para avalia¢do de satisfacdo do usudrio e do colaborador

Conceituacdo / Calculo: A pesquisa de satisfagdo do usuario do SUS sobre o atendimento destina-se &
avaliagdo da percepgéo de qualidade de servigo pelos usudrios do SUS, acompanhantes e colaboradores
e sera coletada por meio da ferramenta NPS (Net Promoter Score);

A avaliagdo deverd ser dividida em quatro grupos:
®  Ode usudrios do SUS internados;
®  Odeacompanhantes de usudrios do SUS internados;
®  Os usudrios do SUS em atendimento ambulatorial;

® Os colaboradores.

H. DESEMPENHO NA AREA DE EFICIENCIA OPERACIONAL

O desempenho na &rea de Eficiéncia Operacional podera ser avaliado por meio dos seguintes
indicadores:

I.  Taxa de Ocupagdo Hospitalar

Conceituagdo / Célculo: relagio percentual entre o nimero de pacientes-dia em determinado periodo,
e o numero de leitos-dia no mesmo periodo, ou seja, mede a porcentagem de leitos ocupados em relacdo
ao total disponivel, indicando a utilizacdo da capacidade hospitalar.

Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar/sugerir inadequagdo do nimero de leitos
regiao; baixa integragdo do hospital 3 rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento
Ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfacdo da clientela.

Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100
Il.  Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Conceituagdo / Calculo: relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressas
do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio
de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares, ou seja, refere-se ao tempo médio que os pacientes
permanecem internados, refletindo a eficiéncia dos processos de tratamento e alta.

Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou
complicagdo pré ou pés-operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulagdo nos cuidados ao usuério do SUS.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

ll.  indice de Intervalo de Substituigdo (horas)
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Conceituagdo / Célculo: assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida
de um usuario do SUS e a admissdo de outro, ou seja, calcula o tempo médio entre a saida de um paciente
e a admissdo de outro no mesmo leito, avaliando a rapidez na liberagado e preparagao dos leitos.

Essa medida relaciona a taxa de ocupagdo com a média de permanéncia.

Férmula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de ocupagdo
hospitalar]

I. DESEMPENHO NA AREA DE QUALIDADE ASSISTENCIAL

O desempenho na drea de Qualidade Assistencial podera ser avaliado por meio dos seguintes
indicadores:

I. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias)

Conceituacdo / Calculo: o indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornam ao
hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apés a primeira admissdo,
ou seja, indica a porcentagem de pacientes que retornam ao hospital dentro de 29 dias apds a alta,
sugerindo a eficacia do tratamento inicial e a continuidade do cuidado.

Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperacgdo de forma tdo eficaz
quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internacao, ou seja, quanto menor for a readmissao
potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.
Readmissdes desnecessdrias indicam elementos disfuncionais no sistema de salde, acarretam riscos
indevidos aos pacientes e custos desnecessdrios ao sistema. Internagdes por oncologia e obstetricia
serdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

Formula: [Nimero de pacientes readmitidos entre 0 a 29 dias da dltima alta hospitalar / Nimero total
de internagbes hospitalares] x 100

Para o numerador serdo excluidas internagdes por oncologia e obstetricia, pois podem integrar o plano
de cuidado do paciente. ReadmissGes que terminam em morte também estardo incluidas no numerador.

Para o denominador:

Serdo excluidos casos de um dia, alta por dbito, admissdes na maternidade (com base na especialidade,
tipo de episddio, diagndstico), e aqueles com mengdo de um diagndstico de oncologia e/ou
quimioterapia.

Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada readmiss3o sera contada uma
vez,

Il.  Percentual de Ocorréncia de Glosas/Rejei¢do no Sistema de Informacdes Hospitalares-
SIH/SUS

Conceituacdo / Cilculo: mede a relagdo de procedimentos rejeitados no SIH/SUS em relagdo ao total de
procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo, ou seja, refere-se a proporgio de
procedimentos ou servigos faturados que foram negados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares,
apontando possiveis falhas na documentag@o ou na execucio dos servicos.

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no SIH] x 100

J. DESEMPENHO NA AREA DE ASSISTENCIA OBSTETRICA
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O desempenho na drea de Assisténcia Obstétrica poderd ser avaliado por meio dos seguintes
indicadores:

.  Percentual de Partos Cesdreos

Conceituagdo / Calculo: mede o percentual de cirurgias cesireas realizadas em relagdo ao nimero total
de partos, ou seja, mede a propor¢do de partos realizados por cesariana em relagdo ao total de partos,
servindo como indicador das praticas obstétricas adotadas.

Férmula: [Nimero de partos cesdreos realizados / Total de partos realizados] x 100 - mensal
** Informar a Taxa de Cesareana para efeito de monitoramento e acompanhamento.
Il. Taxade Aplicacdo de Robson nas Parturientes Submetidas ao Parto Cesareo

Conceituagio / Célculo: é instrumento para identificagdo de grupos de mulheres clinicamente relevantes
nos quais haja diferengas nas taxas de cesdrea, permitindo comparagdes em uma mesma instituicdo ao
longo do tempo ou entre diferentes instituicdes, ou seja, avalia a utilizacdo da Classificacdo de Robson
para categorizar as parturientes que passaram por cesarea, auxiliando na andlise e comparagao das taxas
de cesarea entre diferentes grupos de pacientes.

Quando se aplica a classificagdo, otimiza-se o uso dos procedimentos de partos cesareos ao identificar,
analisar e focalizar intervencdes criadas para otimizar o uso do procedimento de parto cesareo. Avalia a
qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo. Avalia a qualidade
dos dados colhidos

Férmula: [Numero de parturientes submetidas ao parto cesdreo classificadas pela Classificagdo de
Robson no més / Total de parturientes submetidas ao parto cesdreo no més] x 100

lll. Taxade Redugdo de Cesareas

Conceituagdo / Célculo: mede a diminuicdo percentual das cesarianas em um periodo especifico,
refletindo a eficacia de estratégias implementadas para promover partos vaginais seguros e reduzir
cesareas desnecessarias.

Esse indicador considerado essencial para monitorar os esforgos direcionados a diminui¢ao de cesarianas
desnecessarias, alinhando-se as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satude (OMS), que sugere
que taxas de cesdrea acima de 10% ndo estdo associadas a redu¢des nas mortalidades materna e
neonatal Implementar boas préticas do parto adequado e estratégias baseadas em evidéncias, como ©
uso da Classificacdo de Robson, tem se mostrado eficaz na redugdo dessas taxas.

Uma reducdo na taxa de cesareas pode refletir melhorias nas préaticas obstétricas, promovendo partos
vaginais seguros e reduzindo cesareas desnecessarias.

Para calcular a Taxa de Redugdo de Cesdreas, é necessario comparar a propor¢ao de partos cesareos
entre dois periodos distintos ( periodo inicial: competéncia anterior e periodo atual: competéncia atual)
. A féormula para esse calculo é:

Férmula: Taxa de Reducdo de Cesdreas (%) = [(Taxa de Cesdreas no Periodo Inicial - Taxa de Cesdreas no
Periodo Atual) / Taxa de Cesdreas no Periodo Inicial] x 100

Onde:

e Taxa de Ceséreas no Periodo Inicial: (NUmero de partos cesareos no periodo inicial / Total de
partos no periodo inicial) x 100
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e Taxa de Cesdreas no Periodo Atual: (NUmero de partos cesareos no periodo atual / Total de
partos no periodo atual) x 100

3.  FICHA DE INDICADOR

Abaixo, apresentamos o modelo de ficha de indicador que servird como ferramenta para o
acompanhamento e avaliagdo do desempenho das metas estabelecidas.

Titulo completo

Titulo resumido

Conceituacio
completa

Interpretagao
Usos

Limitacoes

Fonte de dados

Férmula de célculo

Método de célculo

Categorias de anilise

Granularidade

R

O titulo completo deve expressar o que estd sendo mensurado e as intengdes de dimensionamentt
(determinado espaco geografico, no periodo considerado) do indicador. Nao possui limite di
caracteres.

O titulo resumido é utilizado em tabelas, quadros, graficos, painéis e afins, expressando de form:
resumida seu significado. Deve possuir no maximo 100 caracteres.

Especifica os conceitos utilizados no indicador. Trata-se de informacgdes que definem o indicador e
forma como ele se expressa, se necessario agregando elementos para a compreenséo de seu conteldo
A ideia € facilitar o entendimento, de qualquer individuo, sobre o que estd sendo mensurado n
indicador em questdo. Deve ser coerente com o método de célculo, unidade de medida, o tipo dt
relagdo com as varidveis, a temporalidade e a abrangéncia geogréfica.

Anadlise e compreensao dos dados e das informacdes apresentados pelo indicador. Deve ser preenchidt
para informar ao usudrio uma explicagdo sucinta do tipo de informacéo obtida e seu significado.

Forma e motivos principais de utiliza¢do/aplicabilidade dos dados e das informac&es apresentados po
um indicador, devendo ser considerada para fins de anélise e de sua compreenséo.

Fatores que restringem a interpretac¢do e delimitagdo do indicador, devendo ser considerados em su:
criacdo e adogao. Pode direcionar ou limitar a avaliagdo de uma situacio e estar relacionada a: apuracac
dos dados, fonte, formula de célculo, interpretac3o e temporalidade.

Ambiente onde sdo armazenados os dados gerados ou coletados de diversas formas. Refere-se 3 bas:
de origem dos dados utilizados no célculo. Exemplo: SIGTAP/Ministério da Saude; SIA/Ministério d:
Satide; SIH/Ministério da Saude; CNES/Ministério da Salde; Populacio 2020/IBGE.

Expressdo matematica que combina as variaveis e os elementos de um indicador para obtencdo de set
resultado.

Numerador / Denominador X Multiplicador

Forma de proceder, sistemédtica e racionalmente, ao longo de um caminho, visando alcancar urr
resultado desejado que se impde aos diferentes processos necessarios. Deve ser descrito de forma :
permitir que qualquer usudrio consiga, por conta propria, calcular o indicador. Em casos em que o bancc
de dados possui acesso restrito, e deva ser utilizado apenas por equipe de Tl autorizada dada a eventua
confidencialidade dos dados, isto devera ser informado.

* Numerador: Descrever detalhadamente o numerador.
= Denominador: Descrever detalhadamente o denominador.

* Multiplicador (se existir): Informar o multiplicador utilizado.

Permite a distribuicdo do indicador segundo categorias, de forma a propiciar a anélise por sexo, faix
etdria, um territorio especifico, raga/cor, estabelecimento de saude, etc. Exemplo: Raga cor; Populagdo
Segmentos populacionais; Género; Etnia; Religido.

Identifica a desagregacdo mdxima disponivel para este indicador, Com base nesta informacao, ser:
possivel a automatiza¢do da agregacado dos dados em escalas maiores. Exemplo: INE; CNES; Municipio
Regido de Saude; Macrorregido de Saude; UF; Brasil.
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Periodicidade de Frequéncia de atualizagdo dos bancos de dados (didrio; mensal; bimestral; semestral; anual).

atualizagdo
Responsabilidade  Gestor (a) encarregado de promover um acompanhamento sistematico e continuo da evolugdo de
gerencial processos ou fenémenos, por meio de observacio, medicdo e andlise constantes e periddicas. O
preenchimento deste campo deve conter a descricdo da drea técnica responsavel, e-mail telefone.
Notas Campo aberto reservado para informacoes complementares ndo contempladas nos demais campos.
Analise descritivado Apresenta uma descri¢do geral do indicador, um breve relato sobre a situagdo de saude referente ao
indicador indicador e a forma como ele sera representado nas analises descritivas acompanhadas das respectivas

visualizacdes (figuras, tabelas, quadros, graficos etc.). Essas visualizagdes deverdo ser imediatamente
precedidas de suas respectivas descricoes.
Fonte: hitps://www.ripsa.org.br/indicadores/fai/ (2024)
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ANEXO D DO PLANO DE TRABALHO

ENSINO E PESQUISA

1. DIRETRIZES GERAIS

1.1.  As atividades de ensino e pesquisa desempenham um papel essencial na ampliacdo e
qualificagdo da Atencdo a Saude oferecida aos usudrios do SUS, devendo estar alinhadas as
exigéncias dos Ministérios da Educagdo (M EC) e da Saude (MS).

1.2. O objetivo dessas atividades € formar profissionais de satide especializados para atuar nas
Redes de Atencdo a Sadde do SUS no Estado de Mato Grosso, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados a populagdo.

1.3. O Parceiro Privado devera garantir a continuidade dos Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional j& em funcionamento, assegurando a qualidade e a adequacdo das praticas.
Além disso, sera responsdvel por promover melhorias continuas e expandir os programas,
incluindo novas areas de concentragdo e ampliando a oferta de vagas, conforme as
necessidades identificadas e as diretrizes estabelecidas pela Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso (SES/MT).

1.4, No caso de uma nova unidade de satide, o PARCEIRO PRIVADO deverd, dentro do primeiro ano
de funcionamento, instituir as comissBes assessoras obrigatorias exigidas para
estabelecimentos hospitalares. Essa medida deve atender a Portaria Interministerial MEC/MS
ne 285/2015, de 24 de margo de 2015, que redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais
de Ensino (HE), além de suas eventuais atualizagdes, garantindo as condicBes necesséarias para
o adequado funcionamento da unidade.

1.5. Para unidades de saude ja em operagdo no Estado de Mato Grosso, o PARCEIRO PRIVADO
devera assegurar a continuidade das agbes e servigos vinculados as comissdes assessoras
obrigatdrias, conforme as normativas vigentes.

1.6. A manutencdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdo pelo PARCEIRO PRIVADO é
essencial e obrigatéria. Além disso, o PARCEIRO PRIVADO devera solicitar a Certificagdo como
Hospital de Ensino junto aos Ministérios da Sadde e da Educagdo, em conformidade com a
Portaria Interministerial MEC/MS n2 285/2015 e suas eventuais atualizacdes.

1.7.  As unidades hospitalares e/ou ambulatoriais vinculadas ao Estado de Mato Grosso poderdo
servir como cenério de préatica para Residéncias Médicas, Residéncias Multiprofissionais e em
Areas Profissionais de Saude, além de campo de estagio. Essa utilizagdo sera viabilizada por
meio de acdes desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso (SES/MT).

1.8. O PARCEIRO PRIVADO também promovera atividades de ensino e pesquisa, disponibilizando
campos de prética para estagios em cursos tecnologos de escolas técnicas, bem como para
cursos de graduagdo e pos-graduacdo de instituicdes de ensino superior conveniadas com a
SES/MT.

19. A Escola de Saude Publica de Mato Grosso é responsavel por formular, coordenar e gerenciar
a abertura e a execucdo dos estdgios, bem como dos Programas de Residéncia Médica,
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde, em parceria com o PARCEIRO
PRIVADO, no dmbito da Secretaria de Estado de Satde (SES-MT).
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O PARCEIRO PRIVADO deverd incentivar a realizacdo de pesquisas cientificas, garantindo a
infraestrutura necessaria e seguindo o fluxo de pesquisa definido pela SES-MT.

A SES/MT, por meio de suas dreas técnicas competentes, realizara o acompanhamento,
monitoramento e fiscalizagdo das atividades de ensino e pesquisa em Unidades Hospitalares
e/ou Ambulatoriais, o que podera incluir visitas técnicas in loco.

O PARCEIRO PRIVADO est4 sujeito a notificacdo, adverténcia, suspensdo ou rescisdo do Ajuste,
assegurados o direito de defesa e o contraditdrio, em caso de violagdo das regras dispostas nas
arientag¢des de Ensino e Pesquisa.

A selecdo de preceptores e tutores devera considerar o perfil do profissional, incluindo sua
formagdo humanistica e ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades,
experiéncia em atividades didaticas, participagdo em congressos, produgdo técnico-cientifica
e atuacgdo como profissional na instituicdo.

O PARCEIRO PRIVADO deve ter profissionais qualificados para os Programas de Residéncia,
com qualificagdo técnica e legal e nimero compativel com o perfil da Unidade e as normas dos
Programas.

O PARCEIRO PRIVADO deve ohservar o plano de cargos, saldrios e beneficios para os
empregados, compativel com os valores de mercado, levando em consideragdo a titulagdo
exigida para as fungdes de tutoria, preceptoria e supervisao.

As funcdes e atribuicdes dos preceptores e tutores da Residéncia Multiprofissional e em Area
de Satide sdo regidas pela Resolugdo CNRMS N2 002/2012, de 13 de abril de 2012 e suas
alteracdes posteriores.

O PARCEIRO PRIVADO é responsavel por manter o niimero necessario de coordenadores,
supervisores, preceptores e tutores, de acordo com as normas legais vigentes.

Caso seja necessaria a substituicdo de um docente (Supervisor, Preceptor, Tutor ou
Coordenador) durante os Programas de Residéncia Médica, Residéncias Multiprofissionais e
em Areas Profissionais de Satide, o PARCEIRO PRIVADO devera comunicar previamente a SES-
MT e garantir um periodo minimo de transicdo de 60 (sessenta) dias entre o docente
substituido e o seu substituto.

O PARCEIRO PRIVADO deve enviar a Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso (SES/MT)
as informacbes solicitadas sobre os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional, apos
a devida implantagdo na unidade. O envio deve ser feito, impreterivelmente, até o dia 10 (dez)
do més seguinte ao analisado, seguindo o fluxo e as diretrizes da Escola de Salde Publica/SES-
MT.

CONSIDERACOES QUANTO AOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL E
EM AREA DA SAUDE

As Unidades hospitalares gerenciadas pelo PARCEIRO PRIVADO devidamente qualificadas,
serdo consideradas, entre outras unidades de saude, como campus de pratica para os
Programas de Residéncias em Saude.

Cabe & SES-MT formular, coordenar, gerenciar a abertura e execugdo dos Programas de
Residéncia Médica e em Area Profissional da Saude, no dmbito da Secretaria de Estado de
Salide de Mato Grosso- SES/MT, em parceria com o parceiro privado.
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O PARCEIRO PRIVADO desenvolverda Programas de Residéncia Médica, credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica/Ministério da Educacdo (CNRM/MEC), bem como
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Salide, credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Salde
(CNRM/MEC). Sera priorizado o padrdo de exceléncia e a qualidade da formacdo, com a
definicdo adequada do numero de tutores para cada area profissional, bem como o
quantitativo necessario de preceptores e a designa¢do de um Coordenador por Programa.

A residéncia, reconhecida como o padrdo ouro da especializacdo, é uma modalidade de ensino
de pods-graduagdo voltada para médicos e outros profissionais de saude, estruturada como um
curso de especializagdo.

A residéncia possibilita a capacitacdo sistematica, a qualificagdo dos servicos oferecidos e a
educagdo continuada. Deve ser realizada em instituicGes de salde, sob a orientacdo de
profissionais altamente qualificados ética e profissionalmente, de acordo com a categoria
profissional a ser formada.

Os Programas de Residéncia Médica, Multiprofissional e em Area Profissional de Satde
paderdo ser estabelecidos por meio de Termo Aditivo, apds andlise prévia e concordéncia
entre a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT) e o PARCEIRO PRIVADO. Neste
momento, serdo definidos, entre outros aspectos, a(s) area(s) de concentragdo, o nimero de
vagas a serem ofertadas em cada area e a titulacdo minima dos profissionais (Supervisor,
Coordenador, Tutores e Preceptores) envolvidos no Programa.

As vagas disponiveis nos Programas de Residéncia serdo preenchidas exclusivamente por meio
de Processo Seletivo Publico, com publicacdo de edital especifico, em conformidade com as
disposicdes legais vigentes.

O Processo Seletivo sera conduzido par parceiro privado e acompanhado pelo setor técnico da
SES-MT por meio da assessoria das Comissdes: Residéncias Médicas (COREMEs), Residéncia
Multiprofissionais e em Area Profissionais de Satide (COREMU) ou por outra metodologia de
selecdo publica definida pela SES-MT.

O PARCEIRO PRIVADO devera garantir, obrigatoriamente, no minimo, 01 (um) executor
administrativo para a COREME, assim como 01 (um) executor administrativo para a COREMU,
quando os programas estiverem efetivamente implantados.

O servidar ou profissional contratado por regime celetista, que estiver no efetivo exercicio das
funcdes de supervisor ou coordenador de programa, preceptor e tutor, terd direito ao
recebimento de gratificacdo, conforme estabelecido em legislacdo especifica vigente.

As bolsas de Residéncia Médica da SES-MT sdo financiadas pelo Ministério da Satide (MS) e
pela propria SES-MT. Ja as bolsas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da
Saude da SES-MT sdo exclusivamente financiadas pelo Ministério da Salude. O valor dessas
bolsas é determinado por portaria interministerial (MEC/MS).

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

Os programas desenvolvidos nos hospitais gerenciados pelo PARCEIRO PRIVADO deverdo
atender os requisitos dos Programas de Residéncia Médica definidos pela Resolugdo n2. 02 -
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), de 17 de maio de 2006, bem comao atentar-
se para as demais resolugdes da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
- CNRM vigentes.
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O Programa de Residéncia Médica (PRM), quando cumprido integralmente em uma
determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A expressdo
“residéncia médica” s6 pode ser empregada para programas credenciados pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Para a execugdo do Programa de Residéncia Médica, o PARCEIRO PRIVADO devera manter, nos
hospitais e/ou unidades ambulatoriais sob seu gerenciamento, estrutura fisica com sala,
equipamentos e mobilidrios adequados, recursos humanos e materiais para a instalagdo e
funcionamento da Comissdo de Residéncia Médica (COREME) da unidade, colaborando para o
bom andamento dos trabalhos realizados e assegurara o funcionamento administrativo e a
autonomia da mesma na gestao das atividades académicas.

A COREME devera contar com um Coordenador e um Vice-Coordenador, devidamente eleitos
entre os preceptores dos Programas de Residéncia Médica, além de um secretario/técnico
administrativo, em conformidade com a Resolugdo CNRM n2 2/2013, de 03 de julho de 2013.

O cargo de preceptor da Residéncia Médica tera a atribuicdo de orientar diretamente os
residentes no programa de treinamento. O critério adotado é a proporcao de 02 (dois)
preceptores para cada 03 (trés) residentes, com carga horéria de 20 (vinte) horas semanais, ou
01 (um) preceptor para cada 06 (seis) residentes com carga hararia de 40 (quarenta) horas
semanais (conforme consta na Resolugdo CNRM n2 02/2005).

Quando aplicavel, cabera ao PARCEIRO PRIVADO, por meio da COREME, buscar, com o apoio
da SES-MT, a substituicdo das bolsas atualmente financiadas pela SES/MT por bolsas
financiadas pelo Ministério da Salde ou Ministério da Educacdo, participando dos Editais
especificos para esse fim.

As COREMES deverdo avaliar semestralmente os seus Programas de Residéncia Medica
utilizando uma meétrica de satisfagdo dos participantes, por meio da metodologia "Net
Promoter Score" (NPS), com a pergunta "de 0 a 10". Os resultados deverdo ser encaminhados
até o dia 30 do més subsequente ao fechamento do semestre a Comissdao de Monitoramento,
Controle e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo da SES-MT, por meio do protocolo do Sistema
Estadual de Produgdo e Gestdo de Documentos Digitais (SIGADOC), disponivel em
https://www.sigadoc.mt.gov.br, para analise e monitoramento pelos setores técnicos da SES-
MT.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

As unidades hospitalares sob gerenciamento do PARCEIRO PRIVADO funcionardo como cenario
de préaticas para Residéncias Multiprofissionais e em Areas Profissionais de Satde,
desenvolvidas e gerenciadas pela SES/MT.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude deverdo ser
executados em conformidade com as diretrizes e resolu¢des interministeriais (MEC/MS), por
meio da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Sadde (CNRMS/MEC) e da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS), sendo priorizado o
padrdo de exceléncia e qualidade da formacgdo.

O PARCEIRO PRIVADO devera garantir a execuc¢do do Projeto Pedagdgico de cada Programa de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde.

PARCEIRO PRIVADO devera manter, nos hospitais e/ou unidadg¢g ambulatoriais sob seu
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gerenciamento, estrutura fisica com sala, equipamentos e mobilidrios adequados, recursos
humanos e materiais para a instalagdo e funcionamento da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional e em Areas Profissionais de Satide (COREMU local) da unidade, assegurando
o funcionamento administrativo da mesma.

A COREMU Local é a estrutura administrativa e executora, especifica por programa e Unidade
Assistencial, composta por docentes que exercerdo as funcdes de Coordenador, Tutor e
Preceptor. Devera contar, ainda, com um servidor administrativo.

As fungGes e atribuicGes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de
Saude obedecem a Resolugdo CNRMS N2 002/2012, de 13 de abril de 2012 e alteraces
posteriores quando existentes.

O Coordenador da COREMU local serd, necessariamente, um profissional da satde (exceto
médico), com titulacdo minima de mestre e com experiéncia profissional de, no minimo, trés
anos na area de formagédo, atengdo ou gestdo em salde.

O tutor é o profissional responsavel pela atividade de orientagdo académica de Preceptores e
Residentes, exercida por profissional com formagdo minima de Mestre, e experiéncia
profissional de, no minimo, 03 (trés) anos. A tutoria dos Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide/SES-MT. devera ser estruturada em Tutoria
de Nucleo e Tutoria de Campo, tendo cada Tutor suas funcdes definidas:

a) Tutor de Ndcleo: desempenhard orientacao académica voltada a discussédo das atividades
tedricas, tedrico-praticas e praticas de cada categoria profissional, desenvolvidas pelos
Preceptores e Residentes.

b) Tutor de Campo: desempenhard orientagdo académica voltada a discussdo das atividades
tedricas, teorico-praticas e praticas desenvolvidas pelos Preceptores e Residentes, no
ambito do campo do conhecimento, integrando os saberes e praticas das diversas
profissbes que compdem a drea de concentracio do Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde/SES-MT.

Preceptor: profissional com titulagdo minima de especialista, responsével pela supervisdo
direta das atividades praticas realizadas pelos Residentes nas Unidades Assistenciais onde se
desenvolve o Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide/SES-
MT (atua como intermediador entre a equipe local e os Residentes), exercida por profissional
vinculado a instituigdo executora, com formacgdo minima de Especialista. Deverd ser,
obrigatariamente, da mesma drea profissional do Residente que ird acompanhar.

Preceptor Colaborador: servidor ativo vinculado a Unidade Assistencial, excepcionalmente
designado para atuar como colaborador, por necessidade de desenvolvimento do Programa
de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde/SES-MT, mediante
justificativa fundamentada do Coordenador do programa, com base no Projeto Pedagdgico do
Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude/SES-MT e acatado,
em conjunto, pela COREMU/SES-MT, de modo a garantir o acompanhamento das atividades
dos Profissionais da Satde Residentes em cenarios de ensino e aprendizagem. Devera ter
titulagdo minima de especialista e ser, obrigatoriamente, da mesma area profissional do
Residente que ira acompanhar. O Preceptor Colaborador ndo sera remunerado pelo exercicio
da funcdo.

O Coordenador da COREMU Local devera ser eleito dentre os profissionais da institui¢do
executora que compdem as dreas afins do Programa de Residéncia MQltiprofissional e em Area
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Profissional da Saide/SES-MT, que apresentem perfil conforme exigéncias da legislagdo da
CNRMS. O nome do profissional eleito devera ser informado a COREMU/SES-MT, para ciéncia,
aprovagdo por meio da verificacdo de conformidade do perfil apresentado por este com o
exigido pela CNRMS, e posterior encaminhamento as instancias superiores para medidas
oficiais cabiveis.

4.12.  Paraodesempenho da fungdo de Preceptor e Tutor deverd ocorrer sele¢do ou indicacdo entre
os profissionais em exercicio na Unidade Assistencial, respeitando-se os requisitos exigidos
para a fung¢do, conforme estabelecido nas normativas da CNRMS e no Regimento Interno da
COREMU/SES-MT.

4.13.  Aselegdo ou indicagdo de Preceptores e Tutores devera ser realizada por comissdo composta
pelo Coordenador e por um representante da COREMU Local, e pelo Diretor de Ensino e
Pesquisa ou setor correspondente da Unidade Assistencial, ou, ainda, alguém de sua indicagdo.
O resultado final devera ser comunicado a Coordenagdo da COREMU/SES-MT, para ciéncia e
validagda.

4.14. A selegdo de preceptores e tutores deve levar em conta o perfil do profissional quanto a sua
formagdo humanistica, ética, compromisso com a sociedade, conhecimentos, habilidades,
atividades didéticas, participagdo em congressos, producdo técnica-cientifica e como
profissional em exercicio na institui¢do.

4.15.  Nos Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde/SES-MT a
proporgdo de preceptores adotada é de no minimo 02 (dois) preceptores para cada 03 (trés)
residentes. Deve ser garantido também 01 (um) tutor por area profissional de cada programa
com carga hordria de 30 (trinta) horas semanais. Profissionais Odontdlogos nas respectivas
fungdes de Coordenador e de Tutor dos Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude/SES-MT, drea de concentragdo Bucomaxilofacial, cumprirdo carga
horaria minima de 20 (vinte) horas semanais, conforme legislacdo especifica para esta
categoria.

4.16. O PARCEIRO PRIVADO devera manter em sua estrutura um Coordenador de Programa, um
tutor para cada area profissional e o quantitativo de preceptores compativel com as normas
ministeriais e da SES-MT.

4.17. Os preceptores do Programa de Residéncia em Area Profissional da Satde deverdo,
obrigatariamente, ser da mesma area dos residentes sob sua orientacao e supervisdo e atuardo
de forma direta, isto é, estando presente continuamente no cenario de pratica, em
concordancia com o §12. do Art. 13 da Resolucdo CNRMS/MEC n2 02, de 13 de abril de 2012,
promovendo e cooperando com a integragdo ensino-servico.

4.18.  As Unidades hospitalares poderdo receber residentes de outras instituicbes e/ou Programas
de Residéncia, por meio do Rodizio Externo e/ou obrigatdrio na unidade, em concorddncia com
o Projeto Pedagoégico do Programa.

4.,18.1. Ressalta-se que os rodizios podem, ndo necessariamente, acontecer todos os meses,
tendo em vista a observancia ao Projeto Pedagogico.

4.19. O PARCEIRO PRIVADO devera manter, no minimo, o Programa de Residéncia Multiprofissianal
e em Area Profissional da Saide com o nimero de vagas ja autorizadas e credenciadas na
CNRMS/MEC, se for o caso.

4.20. As COREMUS deverdo avaliar semestralmente os seus Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Salde, por meio da Mi¢todologia "Net Promoter
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Score" (NPS), com a pergunta "de 0 a 10", Os resultados deverio ser encaminhados até o dia
30 do més subsequente ao fechamento do semestre 3 Comissdo de Monitoramento, Controle
e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo da SES-MT, por meio do protocolo do Sistema Estadual
de Producdo e Gestdo de Documentos Digitais (SIGADOC), disponivel em
https://www.sigadoc.mt.gov.br, para anélise e monitoramento pelos setores técnicos da SES-
MT.

RECURSOS FINANCEIROS

O valor estimado para custeio mensal dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional
das unidades hospitalares e/ou ambulatoriais dependera do quantitativo de vagas autorizadas
e credenciadas nas respectivas Comissées de Residéncia, bem como de dotagdo orgamentaria
especifica para a finalidade, além de outros fatores a serem analisados e validados pela area
técnica da SES-MT.

Caso o residente seja desligado do Programa de Residéncia ou haja vagas ndo preenchidas no
Processo Seletivo Unificado ou similar, o valor correspondente & bolsa e as despesas de custeio
do residente serd imediatamente glosado.

Nessas situacdes, caberd a SES-MT comunicar formalmente o desligamento ou a n3o ocupacio
das vagas, bem como informar o valor a ser descontado. A Comissio de Fiscalizacdo do
Contrato de Gestdo/SES-MT, responsével pelo acompanhamento dos respectivos contratos,
devera providenciar o ajuste financeiro correspondente, caso necessario.

Na implantagdo e execugdo dos Programas de Residéncia, a SES-MT apresentara a estimativa
dos valores das bolsas da Residéncia Médica custeadas pelo estado, garantindo o devido
provisionamento e planejamento orcamentario.

Quando as bolsas forem repassadas diretamente ao residente médico ou multiprofissional, a
SES-MT informara mensalmente o valor a drea técnica responsével pelo acompanhamento dos
Contratos de Gestédo, assegurando a devida compensacao financeira.

O quantitativo de bolsas custeadas pela SES-MT e seus respectivos valores poderdo ser
alterados a qualquer momento, conforme a legislagdo vigente e a metodologia de custeio
adotada pela SES-MT.

Os residentes deverdo ter asseguradas condigGes adequadas de alimentag#o, higiene, limpeza,
seguranca e demais necessidades essenciais, incluidas no custeio mensal da unidade
hospitalar.

Caso sejam identificadas irregularidades na aplicagdo das despesas de custeio apresentadas, a
SES-MT, responsavel pelo monitoramento, acompanhamento e avaliagdo das atividades da
Residéncia, poderd determinar e solicitar a glosa ou o desconto financeiro correspondente ao
valor ndo aplicado corretamente.

ESTAGIOS CURRICULARES

O estagio € um ato educativo escolar supervisionado, realizado no ambiente de trabalho, com
o objetivo de preparar os educandos para o exercicio profissional. Ele é destinado a estudantes
matriculados no ensino regular de instituicdes de educagdo superior, educacio profissional,
ensino médio.
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6.2. O PARCEIRO PRIVADO deverd disponibilizar, anualmente, vagas para estagios em cursos
tecndlogos de escolas técnicas, bem como para estagios em cursos de graduacgdo e pds-
graduagdo de institui¢des de ensino superior conveniadas com a SES/MT.

6.3. A distribuicdo dessas vagas serd organizada e orientada pelo setor técnico da SES-MT,
garantindo a adequada alocagdo dos estagiarios conforme as necessidades e diretrizes
estabelecidas.

7. PROGRAMA DE EDUCAGCAO PERMANENTE

7.1, O PARCEIRO PRIVADO devera propor Plano Anual de Capacitacio de seus colaboradores,
estatutarios e celetistas, em cumprimento a Politica Nacional de Educacdo Permanente do
Ministério da Satde.

7.2. O PARCEIRO PRIVADO devera encaminhar o Plano Anual de Capacitacio 3 Comissdo de
Monitoramento, Controle e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo da SES-MT, por meio do
protocolo do Sistema Estadual de Producdio e Gestdo de Documentos Digitais — SIGADOC
(https://www.sigadoc.mt.gov.br), no prazo de até 30 (trinta) dias apos a assinatura do
respectivo Contrato de Gestdo ou Termo Aditivo. O setor técnico competente da SES-MT tera
até 30 (trinta) dias para avaliar o documento e emitir seu parecer.

7.3. O PARCEIRO PRIVADO devera fornecer a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso
(SES/MT) todas as informagdes solicitadas sobre o Programa de Educacio Permanente da
Unidade Hospitalar. O envio deveréd ser feito por meio da Comissdo de Monitoramento,
Controle e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo da SES-MT, conforme os prazos e diretrizes
estabelecidos.
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ANEXO E DO PLANO DE TRABALHO —‘

GESTAO DO TRABALHO E RECURSOS HUMANOS

Este documento tem como objetivo detalhar aspectos essenciais da gestdo do trabalho e dos recursos
humanos para a execuc¢do do contrato e a prestacdo de servicos nas unidades hospitalares sob gestdo,
estando seu conteudo estruturado em dois segmentos:

(1) EspecificacGes Técnicas, que normatizam a execucdo contratual na éarea da salde para o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo de agdes e servigos de salde nas Unidades hospitalares;

(I1) Recursos Humanos, que apresenta um quadro com o quantitativo e custo estimado dos servidores
efetivos a serem cedidos e os servidores contratados.

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ESPECIFICACOES TECNICAS

A Secretaria de Estado de Satude- SES/MT ird realizar a cedéncia dos profissionais que
atualmente atuam nas duas unidades hospitalares ao PARCEIRO PRIVADO (0SS), garantindo a
continuidade dos servigos. O PARCEIRO PRIVADO devera integrar os profissionais cedidos as suas
rotinas e, se necessario, oferecer capacitacao especifica, com base no plano de cargos e salarios,
nos critérios de avaliacdo de desempenho e nos programas de capacitacdo e desenvolvimento
profissional da organizacéo.

A partir da cessdo, os profissionais permanecerdo vinculados ao regime juridico da SES, sendo
suas obrigac8es trabalhistas, previdenciarias e administrativas mantidas sob responsabilidade
desta, enquanto o PARCEIRO PRIVADO se compromete a gerir suas atividades.

A cessdo dos profissionais serd vdlida pelo periodo de vigéncia do contrato, podendo ser
revisada periodicamente ou em casos de alteragdo das condig¢des contratuais ou necessidades
da unidade hospitalar, mediante aprovacdo da SES.

O PARCEIRO PRIVADO devera se comprometer a integrar os profissionais cedidos as suas rotinas
administrativas e operacionais, promovendo, sempre que necessario, programas de capacita¢do
especificos para o desempenho das fungdes no modelo de gestdo adotado.

Em caso de rescisdo contratual ou alteracao das condicGes de gestdo das unidades hospitalares,
os profissionais cedidos deverdo retornar a lotagdo original, sem prejuizo de seus direitos ou
obrigagOes contratuais com a SES.

O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.6.1. Obedecer as Normas Regulamentadoras do Ministério da Saude (MS) e Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a NR-32 que versa sobre Seguranca e Saude no
Trabalho em servigos de saude e tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementag¢do de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores, e ainda, as
resolugdes dos conselhos profissionais.

1.6.2. Caonstituir, nos primeiros 03 meses de funcionamento das unidades hospitalares sob
sua gestdo, as comissGes obrigatorias exigidas para o estabelecimento hospitalar, em
conformidade com a Norma Regulamentadora - NR n2 32 e suas alizagGes. Além disso,
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garantir todas as condigbes necessdrias para a manutengdo das acdes e servicos relacionados
a essas comissoes.

1.6.3. Assegurar que as unidades hospitalares sob sua gest3o tenham na composi¢io o
Responsdvel Técnico (RT) nas dreas médica, de enfermagem e outras que se fizerem
obrigatdrias, com o devido registro no respectivo Conselho de Classe. O médico designado
como Diretor/Responsavel Técnico da unidade podera assumir a responsabilidade técnica por
apenas uma unidade cadastrada no SUS.

1.6.4. Disponibilizar uma equipe médica em nimero adequado para atender os servicos,
composta por profissionais das especialidades exigidas, devidamente titulados ou certificados
na especialidade correspondente e registrados no Conselho Regional de Medicina, conforme
a Resolugdo CFM n2 1634/2002 e suas alteracdes.

1.6.5. Dispor de quadro de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel ao perfil de cada Unidade hospitalar e os servicos a serem prestados.

1.6.6. Disponibilizar, nas unidades hospitalares, ambientes adequados para o descanso dos
servidores que atuam em regime de plantdo, garantindo que esses espagos atendam as
condigbes minimas exigidas pelas normas vigentes. Além disso, assegurar locais apropriados
para alimentacéo, em conformidade com as regulamentagdes de seguranca e sadde no
trabalho, proporcionando conforto e bem-estar aos profissionais.

1.6.7. Adotar um sistema de controle de frequéncia compativel com o Sistema de Controle de
Frequéncia oficial do Governo do Estado de Mato Grosso. O sistema devera permitir a leitura
e a migragdo do banco de dados, garantindo integracdo e conformidade com as exigéncias
governamentais.

1.6.8. Disponibilizar prontamente os relatérios solicitados pela SES/MT no tocante ao quadro
de pessoal da unidade, contendo dados funcionais e financeiros dos colaboradores e
servidores cedidos.

1.6.9. Implementar um protocolo institucional e adotar medidas efetivas para a prevencio e

0 combate ao assédio moral e sexual nas unidades hospitalares. As acSes devem incluir a
capacitagdo continua dos colabaradores, canais acessiveis e seguros para dentncias, bem
como a apuracgdo rigorosa de eventuais casos, garantindo um ambiente de trabalho ético,
seguro e respeitoso, em conformidade com a legislagdo vigente.

1.6.10. Em caso de afastamento legal de servidor publico efetivo cedido, férias e/ou licencas,
o Parceiro Privado devera prever em seu quadro de pessoal quantitativo suficiente para a
devida substituicdo quando necessaria, visando ndo comprometer a execuc¢do do servico.

1.6.11. A Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso - SES/MT disciplinara em instrumento
especifico as condigdes nas quais se dardo as dedugbes decorrentes de contratacdo de
colaborador substituto.

1.6.12. O PARCEIRO PRIVADO deve usar como critério de remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza para o dirigente e empregado, os valores de mercado privado da regido,
ratificados por PESQUISA SALARIAL DE MERCADO ANUAL, que inclua pelo menos 5 (cinco)
instituicGes congéneres e as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria. O valor da
remuneragdo ndo pode ser inferior ao salario base praticado pelo Governo do Estado de Mato
Grosso, conforme a Portaria n? 197/GBSES/SES/2017 e suas alteragbes, Portaria n?
062/GBSES/2022 e Portaria n® 078/2023/GBSES.
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1.6.13. O PARCEIRO PRIVADO deverd garantir que a remuneragao dos técnicos de enfermagem
e enfermeiros ndo seja inferior ao piso salarial da categoria, conforme regulamentagio
vigente.

1.6.14. O PARCEIRO PRIVADO serd responsavel pelas obrigacdes, despesas, encargos
trabalhistas, securitdrios, previdencidrios e demais encargos, conforme a legislagdo vigente,
relativos aos seus empregados e prestadores de servigos contratados para a execugdo dos
servigos objeto do contrato. Ndo serd permitide ao PARCEIRO PRIVADO invocar a existéncia do
Contrato de Gestdo para se eximir das responsabilidades ou transferi-las a Secretaria de Estado
de Satde de Mato Grosso - SES/MT.

1.6.15. O PARCEIRO PRIVADO devera comprovar mensalmente a Secretaria de Estado de Satide
de Mato Grosso - SES/MT o pagamento das obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitdrios, previdencidrios e outros, na forma da legislacio em vigéncia, relativos aos
empregados e aos prestadores de servigos por ele contratados.

1.6.16. O PARCEIRO PRIVADO, sempre que necessdrio, poderd formalizar & Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso - SES/MT, a devolugdo/retorno do servidor cedido em
exercicio nas unidades hospitalares sob sua gestdo, e em consonancia ao principio da
supremacia do interesse publico, observard critérios normativos e o rito processual
estabelecido pela SES/MT.

1.6.17. O PARCEIRO PRIVADO, em nenhuma hipétese, poderd ceder seus empregados ou os
servidores publicos remunerados por meio deste instrumento a qualquer instituicdo, seja
publica ou privada.

1.6.18. O servidor publico cedido em exercicio nas unidades hospitalares gerenciadas pelo
PARCEIRO PRIVADO tém resguardado todos os direitos e vantagens, deveres e obrigacdes
previstos no regime estatutario a que estdo sujeitos, com a devida obediéncia ao rito dos
processos administrativos disciplinares consequentes, devendo, entretanto, observar regras
de conduta gerais estabelecidas pelo PARCEIRO PRIVADO, as quais ndo representem nenhuma
afronta legal ao Estatuto do Servidor Pulblico e regramento relacionado, bem como ao Plano
de Cargos, Carreira e Vencimento dos servidores envolvidos.

1.6.19. Cabe a Secretaria de Estado de Saude- SES/MT estabelecer procedimento, prazo e fluxo
da formalizagdo de processo ou expediente relacionado 2 vida funcional do servidor publico
em exercicio nas unidades hospitalares gerenciadas pelo PARCEIRO PRIVADO, com o
delineamento do tramite necessario e definigdo das responsabilidades de cada uma das partes
envolvidas, seguindo o preconizado pela normativa estadual aplicada a drea de pessoal.

1.6.20. E vedada a contratacéo, pelo PARCEIRO PRIVADO, de servidor ou empregado publico
em exercicio, exceto nos casos em que haja a previsdo de acumulo de cargo e compatibilidade
de horario, conforme previsdo legal e analise criteriosa individual de cada evento.

1.6.21. E vedada a contratagdo de cénjuge, companheiro ou parente, consanguineo ou afim,
em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, do Governador, Vice-Governador, de
Secretdrios de Estado, de Presidentes de autarquias, fundacdes e empresas estatais, de
Senadores e de Deputados federais e estaduais, Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado
e dos Municipios, especificamente do Estado de Mato Grosso, bem como de Diretores de
Unidades, Superintendentes, do PARCEIRO PRIVADO, para quaisquer servicos relativos ao
Contrato de Gest3do.
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1.6.22. Ocorrendo agdo ou omissdo que possa ser caracterizada como falta disciplinar
supostamente atribuivel a servidor publico cedido, devera o PARCEIRO PRIVADO, no prazo de
10 (dez) dias contados do evento, comunicar a Secretaria de Estado de Satide - SES/MT para
providéncias cabiveis.

1.6.23. Assegurar a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES/MT) o livre acesso as
dependéncias das unidades hospitalares, para a realizacdo de visitas técnicas pela Comissdo
de Salde e Seguranca no Trabalho e/ou da equipe de Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranga e em Medicina do Trabalho da SES-MT.

1.6.24. Podera o PARCEIRO PRIVADO atribuir gratificagdes ao servidor cedido pelo exercicio de
funcdo de diregdo, chefia e assessoramento ou relacionada ao desempenho ou produtividade,
estabelecendo fluxo e procedimento junto a Secretaria de Estado de Salde - SES/MT para
efetivacdo do pagamento em Sistema oficial do Governo do Estado de Mato Grosso, que
promovera ainda a dedugdo dos repasses mensais ao PARCEIRO PRIVADO.

2.  RECURSOS HUMANOS

2.1.  Aseguir, apresenta-se um quadro com o quantitativo e o custo estimado dos servidores efetivos
a serem cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, bem como dos servidores contratados atualmente pela
SES/MT.

QUADRO 01. Quantidade e custo estimado dos servidores (efetivos e contratados) das unidades
hospitalares (UNIDADE | e UNIDADE I1)

HOSPITAL REGIONAL DE CACERES - DR. ANTONIO CARLOS SOUTO FONTES - UNIDADE | e UNIDADE 11
MEDIA MENSAL DOS SUBSIDIOS - FOLHA DE PAGAMENTO PROFISSIONAIS COM SEU PERFIL, ATUALMENTE LOTADOS NAS
UNIDADES, POR VINCULO (Contrato temporirio - Celetista / Servidor Efetivo)
Contrato Ternporério Celetista
ADICIONAL DE ADICIONAL TG
; : : ADICIONAL DE
NIVEL DE PLANTAO NOTURNO RRiAL LR,

i ety PERFIL ar sussibio [ns: it ) i 2 INSALUBRIDADE TOTAL{RS)
ADMINISTRADOR 2 5.783,28 - - 11.566,56
ANALISTA ADMINISTRATIVO 6 4.404,96 - - - 26.429,76
ANALISTADETI 3 3.670,80 3.052,21 - - 14.064,61
ASSESSOR TECNICO DE DIRECAQ Il 12 7.341,60 - - 88,099,20
ASSISTENTE SOCIAL 6 4.111,30 4.340,83 693,75 29.702,38
ASSISTENTE DE DIRECAO Il 3 10.871,44 - - 32.614,32

NIVEL SUPERIOR | DIRETOR TECNICO MEDICO 1 22.024,80 - - & 22.024,80
ENFERMEIRO 120 5.139,12 158.752,87 4.,951,34 12.277,83 792.676,44
ENFERMEIRO AUDITOR 4 5.139,12 - - - 5.139,12
ENGENHEIRO DD TRABALHO 1 7.341,60 - - - 7.341,60
FARMACEUTICO 22 4.698,63 25.846,58 537,86 925,00 130.679,30
FISIOTERAPEUTA 35 3.891,05 35.051,81 - 2.081,25 173.319,81
MEDICO 12 7.341,60 8.570,53 3.501,66 - 100.171,39

Y
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HOSPITAL REGIONAL DE CACERES - DR. ANTONIO CARLOS SOUTO FONTES - UNIDADE | e UNIDADE ||

PSICOLOGO 6 5.282,95 3.563,53 - 925,00 36.186,23
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 76 3.156,88 41.057,85 391,49 - 281.372,22
AUXILIAR DE FARMACIA 5 1.508,82 4,329,67 - - 13.873,77
AUXILIAR DE LABORATORIO 1 1.908,82 383,88 - - 2.292,70
CONDUTOR DE AMBULANCIA 4 2.538,45 4.121,71 48,43 1.833,59 16.157,53
SECRETARIA 17 2.789,81 5.109,62 i - 52.536,39
TECNICO DE ELETRICIDADE 1 3.230,31 1.322,25 " - 4.552,56
NiVEL MEDIO | TECNICO DE ENFERMAGEM 339 2.789,81 383.243,40 14.663,66 48.470,00 1.392.122,65
TECNICO DE  IMOBILIZACAO
SHTOPEDIA 1 2.349,31 448,21 5 - 2.797,52
TECNICO DE INFORMATICA 1 2.642,97 1.990,77 . - 4.,633,74
TECNICO EM LABORATORIO 4 1.908,82 3.787,57 - 555,00 11.977,85
TECNICO EM RADIOLOGIA 20 4.111,30 12.393,15 - 3.774,00 98.393,15
TECNICO EM SEGURANCA DO
TRABALHO 3 2.496,15 - - - 7.488,45
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2 1.761,98 684,32 - - 4.208,28
AUXILIAR OPERACIONAL 62 2.055,64 39.850,26 39,22 7.203,06 174.542,22
MAQUEIRO 24 1.908,82 17.911,57 - 4.070,00 63.723,25
NIVEL MOTORISTA 2 1.908,82 . : . 3.817,64
FUNDAMENTAL
OFICIAL MANUTENCAO 1 2.055,64 1.043,83 = - 3.099,47
RECEPCIONISTA 18 1.908,82 7.617,89 - 2.590,00 44.566,65
TELEFONISTA 1 1.615,15 - - - 1.615,15
812 - 764.474,30 24.133,66 85.398,48 3.653.786,70
Patronal (média mensal) (R$) | 214.052,80 6.757,42 23.911,57 1.023.060,28

 Total + Patronal (R$) | 978.527,10 30.891,08 | 109.310,05 | 4.676.846,97

Servidor Efetivo i S
e [ ADICIONALDE | ADICIONAL = | S o
e : : ; | PLantRo NOTURNO | ADICIONALDE TAL
| IRERA qr | SUBSDIOMS) | fmicis mensal) | (méia mensal) | SaLUBNDADEG®S) | (ms)
i . et &) R
1 26.172,02
ASSISTENTE SOCIAL 4 22.372,00 9.540,89 i 578,87 97.169,39
1 16.133,61
NIVEL SUPERIOR | BIOLOGO 1 23.266,83 1.206,55 - 23.266,83
1 24.197,52
BloQuUIMICO 2.434,64 i 555,00 70.210,20
2 21.511,50
CONTADOR 1 23.266,83 3.498,07 . 250,65 70.038,55
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HOSPITAL REGIONAL DE CACERES - DR. ANTONIO CARLOS SOUTO FONTES - UNIDADE | e UNIDADE ||

2 21.511,50 -
1 24.197,52
5 22.372,00
ENFERMEIRO 8.749,83 2.419,75 1.195,04 186.067,25
1 21.511,50
1 16.133,61
FARMACEUTICO 1 21.511,50 1.960,64 . 370,00 23.842,14
BIOMEDICO 1 22.372,00 - - 185,00 22.557,00
FARMACEUTICO-BIOQUIMICO 2 22.372,00 2.736,27 - 280,48 47.480,27
1 22.372,00
FISIOTERAPEUTA 1 21.511,50 7.038,20 s 508,75 70.304,54
1 18.874,09
FONOAUDIOLOGO 1 21.511,50 1,357,37 95,48 22.964,35
MEDICO - CARDIOLOGISTA 1 16.779,02 1.551,27 138,75 18.469,04
MEDICO - CIRURGIAQ GERAL 1 22.372,00 1.659,00 185,00 24.216,00
1 22.372,00
MEDICO - CLINICO GERAL 4.197,52 1.034,21 323,75 43.440,58
1 15.513,10
MEDICO
GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA 1 16.779,02 2.111,46 - 76,09 18.966,57
1 22.372,00
MEDICO - INTENSIVISTA 2.513,64 - 185,00 25.070,64
1 16.779,02
MEDICO - NEUROLOGISTA 1 13.224,28 1.460,65 : - 14.684,93
MEDICO - PEDIATRA 1 16.133,61 1.522,54 - 138,75 17.794,90
NUTRICIONISTA g 22.372,00 - - 185,00 22.557,00
2 23.266,63
PSICOLOGO 3.111,73 A 531,13 66.208,22
1 16.032,10
3 11.591,79
4 11.145,95
14 10.717,21
NIVEL MEDIO ASSISTENTE DE ADMINISTRACAQ 49.764,56 10.632,80 5.093,47 410.422,76
8 10.305,01
1 9.287,16
2 8.037,90
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HOSPITAL REGIONAL DE CACERES - DR. ANTONIO CARLOS SOUTO FONTES - UNIDADE | e UNIDADE |1
1 7.728,78
1 4.580,00
1 7.728,78
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 12 10.305,01 49.073,13 : 7.222,46 504.349,80
26 10.717,21
3 11.145,95
AUXILIAR DE LABORATORIO 1 10.717,21 2.563,91 . 185,00 13.466,12
AUXILIAR DE PATOLOGIA CLINICA | 1 10.717,21 2.061,19 : 185,00 12.963,40
4 10.717,21
MOTORISTA : s 823,55 53.997,40
1 10.305,01
2 11.145,95
TECNICO EM ENFERMAGEM 10 10.717,21 16.226,37 : 1.908,19 155.636,46
1 8.037,90
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA | 1 10.717,21 1.579,99 : 185,00 12.482,20
TECNICO EM RADIOLOGIA 3 8.037,90 3.417,65 ’ 832,50 28.363,85
TECNICO ~ EM  VIGIANCIA | 10.717,21 2.413,10 3 13.130,31
SANITARIA E SAUDE AMBIENTAL W R =
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 27 6.124,09 34.115,66 - 4.732,42 204.198,51
3 6.369,07
COZINHEIRO 7.728,02 s 740,00 39.823,41
2 6.124,00
3 5.888,58
NIVEL OFICIAL DE MANUTENCAO . ’ 841,45 30.755,37
FUNDAMENTAL 3 6.124.00
1 7.164,37
VIGIA 2 6.124,09 4.108,00 3 740,00 30.149,13
1 5.888,58
Total | 182 : 229.701,85 14.086,76 29.271,78 2.395.047.12
Patronal (R$) | 64.316,52 3.944,29 8.196,10 670.613,19
T : ___ TYotal+Patronal (R$) | 294.018,37 18.031,05 37.467,88 3.065.660,31

Fonte: Documento SIGADOC SES-CIN-2025/11505A de 27 de janeiro de 2025. Relagdo atualizada da quantidade de profissionais
lotados nas duas Unidades do Hospital Regional Doutor Antonio Fontes de Céceres (Sede e Anexo)pdf.

Observagdes: (*) As informacdes referentes ao quantitativo de servidores, bem como dos subsidios, representam valores
identificados no momento da extracéo da informagéo do SEAP - Novembro 2024 pela Superintendéncia de Gestdo de Pessoas/SES-
MT, podendo variar conforme competéncia, em razéo de movimentagdo de servidores, afastamentos e pagamentos de outros
beneficios.
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ANEXO F DO PLANO DE TRABALHO B

ESTIMATIVA DE CUSTEIO

Este documento tem como objetivo apresentar a estimativa do custeio operacional do Hospital Regional
Dr. Anténio Fontes, sob Gestdo Estadual, localizado no municipio de Caceres/MT. O Hospital é com posto
pelas seguintes unidades: UNIDADE I - Hospital Regional Dr. Anténio Fontes (CNES 2534460) e UNIDADE
Il - Hospital Regional Dr. Anténio Fontes (Anexo |, CNES 2395037).

5.  LINHAS DE CONTRATACAO E OUTROS SERVICOS

5.1. A estimativa dos custos operacionais das unidades hospitalares (UNIDADE | e UNIDADE ) foi
realizada com base no célculo estimado do custo operacional, considerando a estrutura fisica de
cada unidade e o perfil assistencial especifico a ser adotado, conforme estabelecido no ANEXO
A do Plano de Trabalho — ESPECIFICACOES TECNICAS, DESCRITIVO DE ACOES E SERVICOS /
ATIVIDADES ASSISTENCIAIS.

5.2.  Para a defini¢do das estratégias de composicdo da quantidade estimada de produco, foram
adotados os seguintes critérios:

a) Capacidade fisica instalada e operacional das Unidades hospitalares (UNIDADE | e UNIDADE I);

b) Série historica de ocupagdo média das Unidades Ambulatoriais e Hospitalares, extraida dos
dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial SIA/SUS e Sistema de Informacdo Hospitalar
SIH/SUS (Oficial do Ministério da Saude), Sistema de tabulagdo Data Warehouse acessado pelo
setor responsavel COPISS da Superintendéncia de Programacdo Controle e Avaliacdo/SES-MT,
Sistema Nacional de Regulagdo on-line SISREGIII (Oficial do Ministério da Saude), bem como de
dados extraidos do Sistema SIEGES Servigo de Inteligéncia Estratégica para Gestdo do SUS
disponivel no link http://sieges.saude.mt.gov.br/dashboards/35;

¢) Tempo Médio de Permanéncia, por area e na totalidade, bem como o preconizado para o tipo
e complexidade de atendimento a ser praticado em cada unidade hospitalar e de outras
unidades semelhantes, conforme estabelece a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar -
PNHQOSP.

d) Legislagdo relacionada ao perfil de atendimento especifico de cada Unidade hospitalar.

5.3.  Todavia, os célculos foram realizados conforme a possibilidade das Internacdes Hospitalares, as
quais contemplam, quando necesséario, o encaminhamento para leitos de atendimento critico
conforme a gravidade do usudrio do SUS.

6. METODO DE CALCULO

6.1. A metodologia utilizada para a estimativa de custeio operacional por absorcdo envolve o custeio
integral, no qual os custos fixos sdo registrados no custo final de cada produto ou servico
comercializado e, consequentemente, efetivamente consumido. Este é o Unico método aceito
pela legislagao brasileira para a apresentacdo de relatdrios contdbeis e pelo Programa Nacional
de Gestdo de Custos (PNGC), que realiza a ‘apropriagdo integral de todos os custos (diretos,
indiretos, fixos e varidveis) aos produtos ou servicos finais’ por meio das informacées do Sistema
de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS), em conformidade com os principios
contabeis e fiscais. Dessa forma, pode-se afirmar que, ‘em tese’, gada custo unitario na matriz
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de custeio reflete custos e despesas (incluindo as administrativas) associadas a prestacdo do
servico assistencial.

6.2.  Para a elaboragdo da estimativa de custos, foram consideradas as seguintes etapas no processo
de or¢camentacdo operacional gradual:

a) conhecimento do perfil assistencial de cada unidade hospitalar (UNIDADE | e UNIDADE 1),
considerando: localizagdo, caracterizagdo sociodemogréfica, tipo de estabelecimento (CNES),
especialidades predominantes, atividades de ensino e pesquisa, complexidade ambulatorial
(CNES), complexidade hospitalar (CNES), porte de leitos, fluxo de clientela, perfil
predominantemente de clientes e certificacdo de qualidade, habilitagdes ativas, série histérica
e produgdo ambulatorial e hospitalar apresentada, conforme demonstrado no ANEXO | -
MEMORIA DE CALCULO DA ESTIMATIVA DE CUSTEIO OPERACIONAL do Estudo Técnico,
disponivel por meio do link:

https://docs.google.com/document/d/1AXUQOtkFGJeD L8kSJZHaH4Ea8ZPXly2/edit?usp=sharing&ouid=
1060366368038643432438&rtpof=true&sd=true:

b) conhecimento das informagdes quantitativas previstas de producdo para as etapas, conforme
modelagem assistencial;

¢) cdleulo da estimativa de custeio operacional relacionado a linha de atendimento, com base na
classificagdo dos procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagido Ambulatorial e da Tabela
SIGTAP/SUS http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.isp:

d) composigéo do custeio dos servigos prestados, utilizando a Tabela SIGTAP/SUS como referéncia
bésica e aplicando um Fator de Ajuste (FA) para complementac3o de valores, que resulta em um
acréscimo de 2 vezes o valor da Tabela SIGTAP/SUS, totalizando 3 vezes o valor para Média e Alta
Complexidade. Para Ortese, Prétese e Material Especial (OPME), é acrescentado 0,5 vez o valor:

e) considerando que o Fator de Ajuste (FA) utilizado por motivo de defasagem do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS-SIGTAP/SUS
disponivel no link http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, teve por base
o preconizado pelo art. 22 do Decreto n.2 1.083, de 10 de outubro de 2024;

f) com relagdo aos valores orgados e que ndo estio previstos na tabela SIGTAP/SUS,
especificamente quanto as Didrias de Leitos Complementares de Unidade de Terapia Intensiva-
UTl Adulto e Pediatricos e Sessdes de Hemodialise para leitos nio habilitados junto ao
Ministério da Saude, foram utilizados como referéncia de valores das Portarias de
Cofinanciamento estadual vigentes, a saber: Portaria n.2 208/2023/GBSES, que atualiza os
critérios para a transferéncia de recursos financeiros em apoio ao custeio mensal de leitos em
Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto, Pedidtrico, Neonatal, Unidade Coronariana - uco,
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal - UCINCO e UCINCA), credenciada/habilitada ou em
processo de credenciamento/habilitagdo junto ao SUS em Mato Grosso, bem como dispde sobre
a utilizacdo obrigatoria do Sistema INDICASUS para notificacdes hospitalares e controle de
leitos/internagdes, e revoga a Portaria n.2 063/2022/GBSES, e Portaria n.2 594/2021/GBSES, de
10 de agosto de 2021, que define critérios para o financiamento estadual de sessdes de
hemodidlise realizadas em Leitos de Unidade de Terapia Intensiva/UTI (Adulto) das unidades
hospitalares publicas e privadas ndo habilitadas/credenciadas ou em processo de
habilitagdo/credenciamento junto ao SUS, no territério do estado de Mato Grosso;

g) para o célculo das Didrias de Assisténcia de Atengdo Domiciliar (Home Care) foi utilizado como
referéncia valores previstos no Edital PREGAO ELETRONICO/SRP n.2 0086/SES/MT/2024, processo
n.2 SES-PRO-2024/01647, SES-CAP-2024/390909 - Planilha Aquisi¢des 001/2024 com os cédigos
cadastrados no SIAG - Sistema de Aquisicdes Governamentais;
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7.  VALOR ESTIMADO

7.1.  Considerando a metodologia utilizada e os célculos realizados para a proje¢io de atendimentos,
agdes e servigos/atividades assistenciais, o custeio mensal estimado para a operacionalizacdo
do Hospital Regional Dr. Anténio Fontes (UNIDADE I) é de R$11.661.780,97 (onze milhdes,
seiscentos e sessenta e um mil, setecentos e oitenta reais e noventa e sete centavos). Para o
Hospital Regional Dr. Anténio Fontes ANEXO | (UNIDADE I1), o custeio mensal estimado é de
R$6.921.125,20 (seis milhdes, novecentos e vinte e um mil, cento e vinte e cinco reais e vinte
centavos). O valor total de custeio mensal estimado das duas unidades (UNIDADE | e UNIDADE
I1) é de R$18.582.906,17 (dezoito milhdes, quinhentos e oitenta e dois mil, novecentos e seis
reais e dezessete centavos).

7.2.  Ovalor total de custeio estimado anual é de R$222.994.874,04 (duzentos e vinte e dois milhdes,
novecentos e noventa e quatro mil, oitocentos e setenta e quatro reais e quatro centavos) e de
R$668.984.622,12 (seiscentos e sessenta e oito milhGes, novecentos e aitenta e quatro mil,
seiscentos e vinte e dois reais e doze centavos) para o periodo de 36 (trinta e seis) meses de
vigéncia contratual.

7.3.  Para melhor elucidagdo dos valores, apresenta-se os quadros detalhados a seguir:

Quadro 01. Descrigéo dos Servigos e estimativa de custeio da UNIDADE I: Hospital Regional Dr Anténio
Fontes - 2025.

Sl : ESTIMATIVA |  FINANCEIRO FINANCEIRO
DESCRICAQ SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL E CRITERIO Fisico/ ESTIMADO / ~ ESTIMADO/
: HOSPITALAR - MC & AC : MENSAL MENSAL  ANUAL
..... A : (n) ; (R$) (R$)
ORTESE, PROTESE, MATERIAIS ESPECIAIS (OPME's)/
1 eenpATBILIDADE MATERIAIS 1734 3.355.177,98 40.262.135,76
, |ORTESE, PROTESE, MATERIAIS ESPECIAIS (OPME's)/ ALTO CUSTO MAETERIALS 434 838.794,49 10.065.533,88
(25% - Compatibilidade)
Diarias de 20 Leito Complementar de UTI Adulto Tipo |1, sendo &
3 |Habilitados - RECURSO FONTE FEDERAL R$ 600,00 e RECURSO Sk & T Y5.77293040

FONTE ESTADUAL R$1.109,69 e 14 Nio Habilitado - RECURSO
FONTE ESTADUAL - R$2.000,00/Didria

4 10 Leitos de Unidade de Cuidado Intermedidrio Adulto (UCl-a) DIARIAS 300 125.100,00 1.501.200,00
SERVICO DE NEFROLOGIA (Sessdes de Hemodialise) em Clinica e

5 UTI Adulto Tipo 11 SESSAO 240 127.396,80 1.528.761,60
SERVICO DE TRANSPORTE TERRESTRE SUPORTE BASICO (TIPQ B) QUILOMETRAGEM
127 .250.010, .000.120,
B E SUPORTE AVANCADO (TIPO D) KM RODADO RODADA 50 12 0,00 " 9,90
ATENCAO AMBULATORIAL - MEDIA COMPLEXIDADE - EXAMES/
7 ATENDIMENTOS, ACOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM 13551 627.180,10 7.526.161,20

FINALIDADE DIAGNOSTICA ATENDIMENTCS

ATENCAO AMBULATORIAL - ALTA COMPLEXIDADE - EXAMES/
8 ATENDIMENTOS, ACOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM 1697 1.183.795,54 14.205.546,48

FINALIDADE DIAGNOSTICA AIENDIBSENTS
, : . . CIRURGIAS/

9 Modalidade HOSPITAL-DIA/ Cirurgia Ambulatorial PROCEDIMENTOS 147 76.577,88 918.934,56

SERVICO DE ATEN(;KO HOSPITALAR - CLINICA E CIRURGICA -
10 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PACIENTE-DIA 768 2.342.546,94 28.110.563,28
11 SERVICO DE CAPTACAO DE ORGADS PROCEDIMENTO 1 2.184,88 26.218,56
12 SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO PROCEDIMENTO 28 6.115,76 73.437,12

SERVICO DE ATENGAO MEDICO DOMICILIAR E CUIDADOS

79. 6. i i
13 PALIATIVOS (HOME CARE) DIARIA 570 579.152,40 949.828,80
: Total "Estimativa de Custeio" ; 32.819 11.661,780,97 139.941.371,64

Quadro 02. Descrigdo dos Servigos e estimativa de custeio da UNIDADE II: Hospital Regional Dr Anténio
Fontes ANEXO | - 2025
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T ; o ESTIMATIVA |  FINANCEIRO FINANCEIRO
mem | ue‘scmcie semcos DE Armcio AMBULATORIAL £ B :cnnffmo Fisico/ ESTIMADO / '
L 4 Hosp_lj'm MC&AC ; - MENSAL  MENSAL
| : e (n) (RS}
ORTESE, PROTESE MATERIAIS ESPECIAIS (OPME's)/
1 COMPATIBILIDADE MATERIAIS 1124 644.882,43 7.738.589,16
ORTESE, PROTESE, MATERIAIS ESPECIAIS (OPME's)/ ALTO CUSTO
2 (25% - Compatibilidade) MATERIAIS 281 161.220,61 1.934.647,32
Didria de 10 (dez) Leito Complementar de UTI Neonatal Tipo Il
? | Nao Habilitado - Recurso Fonte Estadual - R$2.000,00/Disia DIARIA 3 600.000,00 7200100000
Didria de 10 {dez) Leito Complementar de UTI Pediatrico Tipo Il
4 N3o Habilitado - Recurso Fonte Estadual - R$2.000,00/Diaria DIARIA K0 600.000,00 7.200.000,00
Didrias de 16 (dezesseis) Leito Complementar de UTI Adulta Tipo
5 [Il, sendo 10 Habilitados e 6 N3o Habilitado - RECURSO FONTE DIARIA 430 872.907,00 10.474.884,00
ESTADUAL - R$2.000,00/Diaria
6 |10 Leitos de Unidade de Cuidado Intermedidrio Adulta (UCl-a) DIARIA 300 125.100,00 1.501.200,00
7 15 Unid. de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional DIARIA 450 243.000,00 2.916.000,00
(UCINCa)
8 5 Unid. de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa) DIARIA 150 67.500,00 810.000,00
9 SERVICO DE !\IEFROLOGIA (Sesstes de Hemodidlise) em Clinica e SESSAO 240 127.396,80 1.528.761,60
UTI Adulto Tipo Il
SERVICO DE TRANSPORTE TERRESTRE SUPORTE BASICO (TIPOB)E| QUILOMETRAGEM
10 SUPORTE AVANCADO (TIPO D) KM RODADO RODADA 12750 WTI250 LEGLET0.00
ATENGAOQ AMBULATORIAL - MEDIA COMPLEXIDADE - EXAMES/
11 |ATENDIMENTOS, ACOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM ATENDIMENTOS 9008 183.382,21 2.200.586,52
FINALIDADE DIAGNOGSTICA
ATENCAO AMBULATORIAL - ALTA COMPLEXIDADE - EXAMES/
12 |ATENDIMENTOS, ACOES, SERVICOS E PROCEDIMENTOS COM ATENDIMENTOS 1332 918.797,27 11.025.567,24
FINALIDADE DIAGNOSTICA
13 |Modalidade HOSPITAL-DIA/ Cirurgia Ambulatorial CIRURGIAS/ 235 52.223,22 626.678,64
PROCEDIMENTOS ’ i
ATENGAO HOSPITALAR - CLINICA E CIRURGICA - MEDIA E ALTA
<L ok AGE PACIENTE-DIA 1297 1.640.486,12 19.685.833,44
15 |SERVICO DE CAPTACAD DE ORGAQS PROCEDIMENTO 1 2.184,88 26.218,56
16 |SERVICO DE VERIFICAGCAO DE OBITO PROCEDIMENTO 28 6.119,76 73.437,12
SERVICO DE ATENGAO MEDICO DOMICILIAR E CUIDADOS
D .152, .949,828,
17 PAUATNOS (HOME CARE} IARIA 570 579.152,40 6.949.828,80
i _ Total "Estimativa de Custeio" 27.645 6.921.12520 | 83.053.502,40
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ANEXO IV — 4. ESTIMATIVA DE TETO DE VALOR DE CUSTEIO,
INVESTIMENTO E RESERVA LEGAL

A previsdo de receitas voltadas a execucdo das atividades e projetos serd oriunda da fonte estadual para

0Ss  servicos

que ndo sdo credenciados/habilitados

e

fonte federal

para os

servicos

credenciados/habilitados, conforme demonstrativo financeiro apresentado por unidade (quadros 1 e 2),
considerando a previsdo estimada de despesas para cada unidade hospitalar.

UNIDADE I: Hospital Regional Dr Antdnio Fontes

Quadro 01. Descrigdo dos servigos, estimativa de custeio mensal e anual. UNIDADE I: Hospital Regional

D_r_ Antdnio Fontes

trar | SEVicos de atengdo ambulatorial e hospitalar de média e i Rnceiic estimatio | Financefro
ltem |~ ! s compleiidads Critério mensal estimado anu
s ' s ARSYE __(RS)
1 Ortese,_ ”prétese, materiais  especiais  (OPMEs)/ maiterials 3.355.177,08| 40.262.135,
compatibilidade.
5 Ortese, protes.e,. Imatenals especiais (OPMEs)/ alto custo Hakerisls 838.794,49| 10.065.533,
(25% - compatibilidade).
20 leitos complementares de UTI adulto tipo Il sendo 6
habilitados - recurso fonte federal RS 600,00 e recurso fonte o
3 estadual R$1.109,69 e 14 ndo habilitados - recurso fonte Slartes 1147.744,20)  13.772.930;
estadual - R$2.000,00/diaria.
4 :]0 leitos de unidade de cuidado intermediario adulto (ucCl- diarias 125.100,00 1.501.200,(
c Servigo de nfefrologm (sessGes de hemadidlise) em clinica e sess3o 127.396,80 1.528.761,
UTI adulto tipo I,
6 Servigo de transpor.te terrestre suporte badsico (tipo b) e| quilometragem 1.250.010,00| 15.000.120,
suporte avancado (tipo d) km rodado. rodada
Atencdo ambulatorial - média complexidade - e
7 |atendimentos, acBes, servicos e procedimentos com 8 627.180,10 7.526.161,.
po 3 3 atendimentos
finalidade diagndstica.
Atencdo ambulatorial - alta complexidade - atendimentos, —
8 |agbes, servicos e procedimentos com finalidade . 1.183.795,54| 14.205.546,
; o atendimentos
diagnostica.
9 |Modalidade hospital-dia/ cirurgia ambulatorial. cnrur:gnas/ 76.577,88 918.934,
procedimentos
10 Servigo de at.engao hospitalar - clinica e cirdrgica - média e Bacluntedi 2.342.546,94| 28.110.563,
alta complexidade.
11 [Servico de captagdo de drgdos. procedimento 2.184,88 26.218,
12 |Servigo de verificacdo de 6bito. procedimento 6.119,76 73.437,
13 Servigo de atencdo médico domiciliar e cuidados paliativos didria 579.152,40 6.949.828,
__|(home care).
Total 11.661.780,97| 139.941.371,
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UNIDADE II: Hospital Regional Dr Antonio Fontes Anexo |

Quadro 02. Descrigdo dos servigos, estimativa de custeio mensal e anual. UNIDADE II: Hospital Regional

Dr Antonio Fontes ANEXO I

sEruig:as de atengdo ambulatonai e hospl lar de -Financgiro. _estlmado_f i Financelro
Critério mensal | est
e médlaealta complexidade m-s-) R
1 Ortese prétese, materiais especiais (OPMEs)/ — 644.882 43 7.738.589,1
compatibilidade.
Ortese, prétese, materiais especiais (OPMEs)/ alto .
2 custo (25% - compatibilidade). materiais 161.220,61 1.934.647,3
10 (dez) leitos complementares de UTI neonatal tipo II
3 nao habilitado - recurso fonte estadual - diaria 600.000,00 7.200.000,0
R$2.000,00/di4ria.
10 (dez) leitos complementares de UTI pediatrica tipo Il
4 ndo habilitado - recurso fonte estadual - didria 600.000,00 7.200.000,0
R$2.000,00/diéria.
16 (dezesseis) leitos complementares de UT| adulto
tipo Il, sendo 10 habilitados - recurso fonte federal RS ooz
. 600,00 e 6 ndo habilitados - recurso fonte estadual - dliria 872:507.00 10474.884,0
R$2.000,00/didria.
6 {13;:?5 de Unidade de Cuidado Intermedidrio adulto didria 125.100,00 1.501.200,0
15 leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios i
” |Neonatal Convencional (UCINCO). tiari 243.000,00 2.916.000,0
5 leitos de Unidades de Cuidados Intermediarios e
8 Canguru (UCINCA) diaria 67.500,00 810.000,0
9 SP:r\.n;o de ‘nefrolog:‘a (sessdes de hemodidlise) em spssitn 127.396,80 1.528.761,6
clinica e uti adulto tipo Il
10 Servigo de transport.e terrestre suporte basico (tipo b) e| quilometragem 96.772,50 1.161.270,0
suporte avancado (tipo d) km rodado, rodada
Atenc¢do ambulatorial - média complexidade - auteaasi
11 |atendimentos, agbes, servigos e procedimentos com ; 183.382,21 2.200.586,5
A ; R atendimentos
finalidade diagndstica.
Atenc¢do ambulatorial - alta complexidade - SirhasT
12 |atendimentos, agdes, servigos e procedimentos com , 918.797,27 11.025.567,2
o S S atendimentos
finalidade diagndstica.
" : = 5 . : cirurgias/
13 |Modalidade hospital-dia/ cirurgia ambulatorial. . 52.223,22 626.678,6
procedimentos
14 Atent;ao‘hosmta!ar - clinica e cirdrgica - média e alta sacsstadia 1.640.486,12 19.685.833 4
complexidade.
15 |Servico de captagao de drgdos. procedimento 2.184,88 26.218,5
16 |Servico de verificagdo de ébito. procedimento 6.119,76 73.437,1
17 Ser}flgo de aten¢do médico domiciliar e cuidados didria 579.152,40 6.949.828 8
paliativos (home care).
Total - ' 6.921.125,20 83.053.502,4
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Grosso Coordenadoria de Contratos

ANEXO VI - 6. CRONOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO PUBLICA (ATUALIZADO)

EVENTO DATA PREVISTA
Publicagdo do edital no D.O.E./MT, em jornal de grande circulagdo, no D.O.U., e disponibilizacdo no 14/05/2025
sitio eletronico da SES/MT e da Associacdo Mato-Grossense dos Municipios de Mato Grosso - AMM
Solicitagdo de agendamento da visita técnica as instalagdes do objeto do edital Até 21/05/2025
Agendamento/realizacdo da visita por parte da SES/MT Até 28/05/2025
Prazo para pedido de esclarecimentos e impugnacgdes Até 02/06/2025
Data limite para a divulgac3o das respostas no site da SES/MT Até 09/06/2025

 31/07/2025

Prazo de elaboracdo e data final para entrega dos documentos de habilitacdo e da proposta de
12/09/2025

trabalho
Sessdo publica 08/09/2025
Prazo para a comissdo julgadora analisar e julgar os documentos de habilitagdo e as propostas de 12/10/2025
trabalho
Prazo para a SES/MT divulgar a ata da comissdo julgadora com a ordem de classificagdo preliminar 03/10/2025

inico d d ilise/jul to dos d tos de habilitagdo/proposta de
Prazo (nico de recurso acerca da analise/julgamento dos documentos de habilitagdo/propos 13/10/2025
trabalho
Prazo Unico de contrarrazdes acerca de recurso(s) -
Publicacdo e homologacéo do resuitado final 20/10/2025
Prazo para convocagdo da 0SS vencedora Até 03/11/2025

Prazo para a vencedora apresentar a documentagdo prévia para a celebragdo do contrato de

3 Até 17/11/2025
gestdo
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SES SRR Governo de ] SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISIGOES E CONTRATOS

Secretaria : 2 e
de Estado Mato Superintendéncia de Aquisicoes e Contratos
ce Sade Grosso Coordenadoria de Contratos

ANEXO VIl — 8. QUANTITATIVO DE SERVIDORES EFETIVOS DA SES/MT
EM EXERCICIO NAS UNIDADES

Apresenta-se no quadro 1, o detalhamento do quadro de pessoal por categoria profissional e custos
estimados dos servidores efetivos a serem cedidos ao PARCEIRO PRIVADO, bem como dos servidores
contratados atualmente pela SES/MT.

Quadro 01. Detalhamento do quadro de pessoal por categoria profissional e subsidios: custos estimados da
UNIDADE | e UNIDADE I

Quadro de pessoat com vinculo ﬂe contrato tempordrio, regime celetista
: S | Adicional de Adicional | Adicionalde |
SRR .. | plantio | noturno insaluhridada' il
Cperfl lat | s‘:'.:’;g'_" | (média Gnegls
Zanii - mensal) mensal) :' i i
i i i i (R$) (RS) (RS) (R$)
Administrador 2 5.783,28 - - - 11.566,56
Analista administrativo 6 4.404,96 - - - 26.429,76
Analista de TI 3 3.670,80 3.052,21 - - 14.064,61
fusessor tecnico de | 45 | 734160 ; - - | 88.099,20
direcdo Il
Assistente social 6 4,111,30 4.340,83 E 693,75 29.702,38
} Assistente de diregao Il| 3 10.871,44 - - - 32.614,32
sut':g'or Diretor técnico médico 1 22.024,80 - - - 22.024,80
Enfermeiro 120 5.135,12 158.752,87 4.951,34 12.277,83 792.676,44
Enfermeiro auditor 1 5.135,12 - - - 5.139,12
Engenheiro do trabalho 1 7.341,60 - - - 7.341,60
Farmacéutico 22 4.698,63 25.846,58 537,86 925,00 130.679,30
Fisioterapeuta 35 3.891,05 35.051,81 - 2.081,25 173.319,81
Meédico 12 7.341,60 8.570,53 3.501,66 - 100.171,39
Psicélogo 6 5.282,95 3.563,53 - 925,00 36.186,23
fssistente 76 | 3.5688 | 41.057,85 | 391,49 - | 28137222
administrativo
Auxiliar de farmacia 5 1,908,82 4,329,67 - - 13.873,77
Auxiliar de laboratdrio 1 1.908,82 383,88 - - 2.292,70
Condutor de ambulancia 4 2.538,45 4,121,71 48,43 1.833,59 16.157,53
Secretaria 17 2.789,81 5.109,62 - - 52.536,39
Técnico de eletricidade 1 3.230,31 1.322,25 - - 4,552,56
nivel médio | Técnico de enfermagem | 339 2,789,81 383.243,40 | 14.663,66 48.470,00 1.392.122,65
Tecnlc-o ‘de imobilizagdo 1 2.349,31 448,21 ) ) 2.797.52
ortopédica
Técnico de informatica 1 2.642,97 1.990,77 - - 4.633,74
Técnico em laboratério 4 1.908,82 3.787,57 - 555,00 11.977,85
técnico em radiologia 20 4.111,30 12.393,15 - 3.774,00 98.393,15
tecnico em seguranga do 3 2.496,15 i ) i 7.488,45
trabalho
Auxiliar administrativo 2 1.761,98 684,32 | /| - . 4.208,28
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Secretaria : . Al
de Estado Mato Superintendéncia de Aquisictes e Contratos
ce Salde Grosso Coordenadoria de Contratos
el e T e UM
Auxiliar operacional 62 2.055,64 39.850,26 39,22 7.203,06 174.542,22
Magueiro 24 1.908,82 17.911,57 - 4.070,00 63.723,25
Nivel Motorista 2 1.908,82 - B - 3.817,64
fundamental |Oficial manutengio 1 2.055,64 1.043,83 - - 3.099,47
Recepcionista 18 1.908,82 7.617,89 B 2.590,00 44.566,65
Telefonista 1 1.615,15 - » - 1.615,15
812 - 764.474,30 | 24.133,66 85.398,48 |3.653.786,70
Patronal (média mensal) (RS) 214.052,80 6.757,42 23.911,57 | 1.023.060,28
Total + Patronal (R$) i | o7ssaz0 | 3089408 | 0931008 4.676.846,97
ot Sl ____ Quadro de servidores efetivos il GEpmE
SR Subsidio |Adicionalde | Adicional | Adicionalde | Total
i | plantdo | noturno |insalubridade |
at. medn P Gueda
| mensal) | mensal) i
RS | () (RS) (RS)
1 26.172,02
Assistente social 2 22.372,00 9.540,89 - 578,87 97.1689,39
1 16.133,61
Bidlogo 1 23.266,83 1.206,55 - 23.266,83
§ oo 1 24,197,52
Bioquimico 5 21.511,50 2.434,64 - 555,00 70.210,20
1 23.266,83 -
Contador 5 21.511,50 3.498,07 - 250,65 70.038,55
1 24.197,52
: 5 22.372,00
Enfermeiro 1 21.511,50 8.749,83 2.419,75 1.195,04 186.067,25
1 16.133,61
Farmacéutico 1 21.511,50 1.960,64 - 370,00 23.842,14
Biomédico 1 22.372,00 - - 185,00 22.557,00
aomachutico: 2 | 2237200 | 273627 . 280,48 |  47.48027
Nivel bioguimico
; 1 22.372,00
superior .
Fisioterapeuta 1 21.511,50 7.038,20 - 508,75 70.304,54y
1 18.874,09
Fonoaudidlogo 1 21.511,50 1.357,37 - 95,48 22.964,35
Meédico - cardiologista 1 16.779,02 1.551.27 - 138,75 18.469,04
Meédico - cirurgido geral 1 22.372,00 1.659,00 - 185,00 24.216,00
_— . 1 22.372,00
Meédico - clinico geral 1 15.513,10 4,197,52 1.034,21 323,75 43.440,58
Médico - ginecologista/ | | | 14505, 2.111,46 : 76,09 18.966,57
obstetricia
5 5 - 1 22.372,00
Médico - intensivista 1 16.779,02 2.513,64 - 185,00 25.070,64
Médico - neurologista 1 13.224,28 1.460,65 - - 14.684,93
Médico - pediatra 1 16.133,61 1.522,54 - 138,75 17.794,90
Nutricionista 1 22.372,00 - - 185,00 22.557,00
i i 2 23.266,63
Psicdlogo 7 16.032.10 3.111,73 - 531,13 66.208,22
Nivel médio 3 11.591,79 49.764,56 | 10.632,80 5.093,47 410.422,76
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4 11.145,95
14 10.717,21
Assistente de 8 10.305,01
administracdo 1 9.287,16
2 8.037,90
1 7.728,78
1 4.580,00
1 7.728,78
Auxiliar de enfermagem 12 10.305,01 49,073,13 - 7.222,46 504.349,80
26 10.717,21
3 11.145,95
Auxiliar de laboratdrio 1 10.717,21 2.563,91 - 185,00 13.466,12
?I?r:‘illfr de patologla | 4 | 1071701 | 2.061,19 . 185,00 |  12.963,40
; 4 10.717,21
Motorista 1 10.305,01 - - 823,55 53.997,40
2 11.145,95
Técnico em enfermagem 10 10.717,21 16.226,37 - 1.908,19 155.636,46
1 8.037,90
Iﬁﬁ:’;:" em patologia | ;| 1471701 1.579,99 . 185,00 12.482,20
Técnico em radiologia 3 8.037,90 3.417,65 - 832,50 28.363,85
Técnico em vigilancia
sanitdria e satde 1 10.717,21 2.413,10 - 13.130,31
ambiental
Auliarde servicos | o7 | 612409 | 3411566 : 473242 | 204.198,51
gerais
: . 3 6.369,07
el Cozinheiro B 6.124,00 7.728,02 - 740,00 39.823,41
v
o - 3 5.888,58
fundamental |Oficial de manutencao 5 6.124,09 - 841,45 30.755,37
1 7.164,37
Vigia 2 6.124,09 4.108,00 - 740,00 30.149,13
il 5.888,58
Total 182 - 229.701,85 | 14.086,76 29.271.78 2.395.047,12
Patronal (r$) 64.316,52 3.944,29 8.196,10 670.613,19
Total + patronal (R$) | 294.018,37 |18.031,05 | 37.467,88 |3.065.660,31

Fonte: Documento SIGADOC SES-CIN-ZOZSI!.ISUSA de 27 de janeiro de 2025. Relacdo atualizada da quantidade de profissionais
lotados nas duas Unidades do Hospital Regional Doutor Antanio Fontes de Céceres (Sede e Anexo |)pdf.

Observagdes: (*) As informagGes referentes ao quantitativo de servidores, bem como dos subsidios, representam valores
identificados no momento da extracéo da informagéo do SEAP - Novembro 2024 pela Superintendéncia de Gestdo de Pessoas/SES-
MT, podendo variar conforme competéncia, em razdo de movimentacdo de servidores, afastamentos e pagamentos de outros
beneficios.
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“

ANEXO IX - 9. MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO
DE BENS MOVEIS

TERMO DE PERMISSAO GRATUITA DE USO DE BEM MOVEL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° SES-PR0O-2025/22650
CONTRATO DE GESTAO N.° 001/2025/SES-MT

TERMO DE PERMISSAO DE USO
GRATUITO DE BENS MOVEIS QUE ENTRE
SI CELEBRAM O ESTADO DE MATO
GROSSO, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE
GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM
SAUDE - AGIR, PARA OS FINS QUE
MENCIONA.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE com sede
no Centro Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 57.252.971/0001-46,
neste ato representado pelo Secretario de Estado de Saide, GILBERTO GOMES DFE F IGUEIREDO,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG no ****5872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o no
*##%*24.451-53, doravante denominada PERMITENTE: ¢ de outro lado a ASSOCIACAO DE GESTAO,
INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE — AGIR, entidade sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.029.600/0002-87, estabelecida
na Av. Olinda, c/ Av. PL-3, n° 960, Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business, 20° andar,
Parque Lozandes, CEP: 74884-120, em Goiania GO, doravante denominada PERMISSIONARIA,
neste ato representada por sew/sua representante legal o LUCAS PAULA DA SILVA. casado, economista,
portador da cédula de identidade n® ***15294 DGPC/GO, inscrito no CPF sob 0 1n° ***828 751-6 e as
testemunhas qualificadas e assinadas ao final do presente, tém entre si, justo e avengado o presente TERMO
DE PERMISSAO GRATUITA DE USO DE BEM MOVEL, pelo que PERMITENTE E
PERMISSIONARIA nos termos da Lei Estadual n.° 11. 109, de 20 de abril de 2020, obrigam-se as normas
de direito publico vigente, ¢ as estipulagdes que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto permitir o uso gratuito dos bens méveis, no Ambito do contrato
de gestdao em epigrafe, conforme inventério a ser anexado a este termo, imediatamente ap6s a assinatura do
contrato ¢ antes do inicio da gestdo do Hospital Regional Doutor Anténio Fontes de Céceres e do Anexo .

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1. A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender aos
usudrios do SUS, obrigando-se a:

L. realizar, ap6s a assinatura do Termo de Permissio de Uso, o levantamento patrimonial de todos os
bens méveis permanentes das unidades hospitalares e, posteriormente, d¢ forma obrigatoria, realizar
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anualmente o inventario patrimonial, seguindo a normativa estadual vigente, incluindo os bens
adquiridos com recursos do contrato de gestio;

Il. formalizar a incorporagio de bem moével permanente, adquirido ou recebido por doacdo,
adotando, no praze maximo de 30 (trinta) dias, todos os procedimentos exigidos pela normativa
estadual vigente, por meio de comunicagdo oficial ao setor de patrimbnio da PERMITENTE;

III. comunicar formalmente & PERMITENTE qualquer perda ou dano na plaqueta de identificagio
patrimonial dos bens, para que seja providenciada a imediata substituigio;

IV. realizar a incorporagdo de todos os bens méveis permanentes ainda ndo registrados no sistema
de gestdo patrimonial do Estado, em caso de extingdo, dissolugdo ou desqualificagio;

V. proceder a devolugo, a qualquer tempo e mediante laudo técnico, do bem cujo uso lhe fora
permitido e que néo mais lhe seja necessario ao cumprimento das metas pactuadas;

VL. utilizar ¢ manter os bens moveis sob a sua guarda e responsabilidade em perfeito estado de
higiene, conservagdo, funcionamento ¢ manutengdo, de acordo com o estabelecido no contrato de
gestao;

VIL. responsabilizar-se por toda e qualquer despesa (impostos, taxas, multas, entre outros custos)
relacionada ao bem moével permanente sob sua utilizagdo ¢ guarda, seja de propriedade da
PERMITENTE e/ou adquirido por meio de compra, doacdo e loca¢do, devendo encaminhar os
comprovantes de recolhimento 8 PERMITENTE;

VIII. responsabilizar-se pela reparagdo de dano e, em caso de uso inadequado do bem, proceder com
o ressarcimento 8 PERMITENTE;

IX. ndo realizar qualquer modifica¢do ou alteragdo nos bens moveis permanentes sob sua utilizacio
¢ guarda, sem a prévia e expressa anuéncia da PERMITENTE;

X. adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuten¢io dos bens moveis sob sua
utiliza¢do e guarda;

XI. informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens venham a sofrer qualquer turbagdo ou
esbulho por terceiros;

XIIL. nomear a PERMITENTE & autoria em demandas judiciais relacionadas aos bens maveis
permanentes sob sua responsabilidade e guarda, caso seja citada em nome préprio, observando o
prazo legal;

XIIL. apresentar Boletim de Ocorréncia 8 SES/MT, devidamente registrado em unidade policial, caso
ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissio de uso;

XIV. comunicar imediatamente a PERMITENTE qualquer avaria provocada por terceiros, de forma
culposa ou dolosa, detalhando o ocorrido e identificando o responsavel e, em caso de dano
intencional, registrar Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato;

XV. manter os equipamentos e instrumentais necessarios 4 execugdo dos servigos contratados em
perfeitas condigdes de uso, salvo desgaste natural decorrente do uso, sob pena de indenizar a
PERMITENTE por dano causado;
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XL solicitar prévia avaliagdo e autorizagdo expressa da PERMITENTE para a permuta de bens
mdveis permanentes, conforme disposto na Lei n.° 11.109/2020:

XII. solicitar a PERMITENTE a avaliagdo de bem potencialmente inservivel, cabendo & mesma,
caso assim classifique o bem, adotar as providéncias necessdrias para sua correta destinagio,
conforme a Instrugdo Normativa n.° 003/2024/SEPLAG ou norma que a substituir;

XIII. guardar/manter os bens nas unidades hospitalares, somente podendo remaneja-los com a
expressa autorizagao da PERMITENTE:

XIV. ndo emprestar, ceder, dar em loca¢do ou em garantia, doar, transferir total ou parcialmente, sob
quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos
bens moveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o
prévio e expresso consentimento da PERMITENTE:

2.1.1. Os bens méveis cedidos poderio ser alienados e/ou substituidos por outros de igual valor ou
maior valor, desde que previamente autorizado pela PERMITENTE ¢ que tenha sido providenciada
a respectiva avaliagdo, ficando condicionados a integracdo dos novos bens ao patriménio do Estado,
em substituigdo.

2.1.2. Em relagdo a substituigdo dos bens méveis adquiridos diretamente pela PERMISSIONARIA,
fica garantida a utilizagdo de procedimento proprio e simplificado para a realizagio de alienagdes,
com controle patrimonial direto pela PERMITENTE.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RISCOS

3.1. Havendo risco aos bens objeto do presente termo e seus acessorios. bem como aos bens pertencentes a
PERMISSIONARIA e, esta tiltima vier a resguardar somente os seus objetos, ficara essa responsavel pelos
danos ocorridos 8 PERMITENTE, mesmo que atribua & causa a ocorréncia de for¢a maior ou caso fortuito.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorard enquanto viger o contrato de gestao ao qual estiver vinculado.

4.2. A PERMITENTE fara a publicagdo do extrato deste instrumento.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. Este instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento Juridico vigente, inclusive
para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, devidamente Justificado e em comum acordo
entre as partes, anterior ao término da vigéncia do contrato, devendo. para tanto, ser respeitado o interesse
publico, desde que satisfeitas as obrigagdes contratuais.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E DA VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serdo incorporadas aos bens cedidos, sem que lhe
assista o direito de indenizagéo ou de retengio, salvo acordo formal em contrario.
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6.2. A PERMITENTE dever proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o cumprimento, pela
PERMISSIONARIA, das obrigagdes assumidas neste instrumento, independentemente de aviso prévio,
consulta ou notificagao.

7. CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos ¢ sendo desaconselhdvel economicamente o seu
conserto, ou a hipotese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, a
PERMISSIONARIA devera:

L. ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da
ocorréncia do fato; ou

IL. adquirir outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que
passam a integrar o patrimonio do Estado de Mato Grosso, ap6s prévia avaliagdo e expressa autorizagio da
PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagdes contratuais.

8. CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. A PERMISSIONARIA se compromete a restituir 3 PERMITENTE todos os bens cedidos, no estado
normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo do contrato de gestio ao qual estd vinculado ou deste
instrumento.

8.2. A PERMISSIONARIA poders, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugao de bens
cujo uso lhe fora permitido, ¢ que ndo mais sejam necessarios 40 cumprimento das metas avengadas.

9. CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

9.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n.° 11.109, de 20 de abril de 2020, e nas
clausulas e condigdes estipuladas neste termo e no contrato de gestdo ao qual estiver vinculado.

10. CLAUSULA DEZ - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as responsabilidades das
obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo
periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
retornando os bens ao status quo ante.

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer clausulas ou
condigdes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que
o torne formal ou materialmente inexequivel.

11. CLAUSULA ONZE - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Cuiaba-MT como competente para dirimir quaisquer divergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento para que se produzam seus devidos e legais
efeitos.

Cuiaba-MT, ___ de de 2025.

LUCAS PAULA DA SILVA ,
ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE — AGIR
CONTRATADA
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ANEXO X - 10. MINUTA DE TERMO DE PERMISSAO DE USO
DE BENS IMOVEIS

TERMO DE PERMISSAO GRATUITA DE USO DE BEM IMOVEL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° SES-PRO-2025/22650
CONTRATO DE GESTAO N.° 001/2025/SES-MT

TERMO DE PERMISSAO DE USO
GRATUITO DE BENS IMOVEIS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
MATO GROSSO, POR MEIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE,
E A ASSOCIACAO DE GESTAO,
INOVAGAO E RESULTADOS EM
SAUDE — AGIR PARA OS FINS QUE
MENCIONA.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
com sede no Centro Politico Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n.
57.252.971/0001-46, neste ato representado pelo Secretério de Estado de Satde, GILBERTO
GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG no kA ESRT2
SESP/MT, inscrito no CPF sob o no ****24.451-53, doravante denominada PERMITENTE; ¢
de outro lado a ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE —
AGIR, entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 05.029.600/0002-87, estabelecida na Av. Olinda, ¢/ Av. PL-3, n°® 960,
Edificio Lozandes Corporate Design, Torre Business, 20° andar, Parque Lozandes, CEP;
74884-120, em  Goidnia —GO, doravante denominada PERMISSIONARIA, neste ato
representada por sew/sua representante legal o SR. LUCAS PAULA DA SILVA, casado,
cconomista, portador da cédula de identidade n® **¥15294 DGPC/GO, inscrito no CPF sob o
n® ***828.751-6, e as testemunhas qualificadas e assinadas ao final do presente, tém entre si, justo
e avengado o presente TERMO DE PERMISSAO GRATUITA DE USO DE BEM IMOVEL,
pelo que PERMITENTE E PERMISSIONARIA nos termos da Lei Estadual n.° | 1.109, de 20
de abril de 2020, obrigam-se as normas de direito publico vigente, ¢ as estipulagdes que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto permitir o uso gratuito dos iméveis do Hospital
Regional Dr. Anténio Fontes e do Anexo I (Unidade I e Unidade I1), exclusivamente para fins de
gestao das referidas unidades no ambito do contrato de gestdo em epigrafe, conforme inventério a
ser anexado a este termo, imediatamente ap6s a assinatuta do contrato e antes do inicio da gestao
contratual.

1.1.1. Identifica¢do dos imoveis:
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UNIDADE T - Hospital Regional Dr. Antonio Fontes/CNES 2534460
Endereco: Avenida Getalio Vargas, N°. 1670, Bairro: Santa [zabel, Caceres/MT, CEP:78210-
514

UNIDADE II - Hospital Regional Dr. Antonio Fontes ANEXO I/CNES: 2395037
Enderego: Rua Padre Cassemiro, N°.2790, Centro, Céceres/MT, CEP: 78210-094

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2.1. A PERMISSIONARIA se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender
aos usuarios do SUS, obrigando-se a:

2.1.1. utilizar os bens iméveis exclusivamente para execugio do objeto pactuado, podendo,
somente em casos excepceionais, devidamente justificados e autorizados expressamente pela
PERMITENTE, ser utilizados em outras agdes vinculadas ao cumprimento do objeto social
da PERMISSIONARIA;

2.1.2. responsabilizar-se pela quitagdo de impostos dos bens imoveis sob permissio de uso,
bem como de taxas, de despesas de consumo de 4gua/energia, de custos de assisténcia
preventiva/corretiva, de valores por reparagdo por danos, bem como de ressarcimento de
qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

2.1.3. realizar manutengdo preventiva e corretiva dos bens em permissdo de uso, proprios ou
locados, utilizados para a prestagdo do servigo, com reposicdes necessarias a manutengao,
observando as diretrizes e responsabilidades especificas definidas nas normativas da
legislacdo;

2.1.4. prover assisténcia técnica ¢ manutengdo preventiva ¢ corretiva de forma continua nas
instalagdes hidraulicas, elétricas, prediais e de gases em geral, observando as diretrizes e
responsabilidades especificas definidas nas normativas da legislagio;

2.1.5. vistoriar integralmente os iméveis, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a
celebragdo do contrato de gestdo, emitindo termos de vistoria atestando os estados de
conservagdo, acompanhados de acervo fotografico e documental relativo a situagdo dos
prédios;

2.1.6. no caso de rescisdo ou extingdo do contrato de gestdo, restituir os iméveis cedidos nas
mesmas condigdes em que os recebeu, respeitada suas depreciacdes naturais e os termos de
vistoria;

2.1.7. ndo emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros os iméveis

objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da
PERMITENTE;

2.1.8. declarar-se ciente de que este termo septornard nulo, independentemente de ato
especial, sem que lhe seja devida qualquer indeniziigdo, caso haja necessidade e comprovado
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interesse publico de dar destinagdo diversa da prevista neste instrumento dos iméveis ora
cedidos.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO
3.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o contrato de gestdo ao qual estiver vinculado.
3.2. A PERMITENTE far4 a publicagio do extrato deste instrumento.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERACOES

4.1. Este instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, devidamente justificado e em
comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do contrato, devendo, para tanto,
ser respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obrigagdes contratuais.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E DA VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pela PERMISSIONARIA serio incorporadas aos iméveis, sem que
Ihe assista o direito de indenizagdo ou de retengdo, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE devera proceder vistoria nos iméveis cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pela PERMISSIONARIA, das obrigagdes assumidas neste instrumento,
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

5.2.1. A PERMISSIONARIA poder4, a qualquer momento, apresentar projetos para a
melhoria e/ou ampliag¢do dos servigos assistenciais, bem como para a estruturagio fisica das
Unidades I e II, juntamente com cronograma de implementagdo, orgamento econdmico-

financeiro detalhado e demais documentos pertinentes, em conformidade com as normas da
SES/MT.

5.2.2. Os valores atinentes aos projetos de investimentos aprovados serdo definidos em termo
aditivo contratual, onde serd pormenorizada a necessidade, demonstrado a compatibilidade
do prego ao praticado no mercado, detalhado o valor e o cronograma de repasse.

6. CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n.° 11.109, de 20 de abril de 2020, e
nas clausulas e condig0es estipuladas neste termo e no contrato de gestdo ao qual estiver vinculado.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido ¢ creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitdnflo, porém, de notificagio prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornardg os l;cns a0 status quo ante.
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7.2. Poderd ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigdes, mediante notifica¢do prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Cuiabd-MT como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento para que se produzam seus devidos
e legais efeitos.

Cuiaba-MT, de de 2025.

.

Fihpu
OMES DE|FIGUEIREPO—

ecretario de aude de Mato Grosso

\IONTRATANTE

LUCAS PAULA DA SILVA )
ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE — AGIR
CONTRATADA
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ANEXO XI —-11. ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atestamos para os devidos fins que NOME DA INSTITUICAO INTERESSADA, CNPJ, ENDERECO,
neste ato representada por REPRESENTANTE(S) DA INSTITUICAO, CPF, CONTATO,
FUNGCAO/CARGO NA INSTITUICAO DE CADA REPRESENTANTE PARTICIPANDO DA VISITA ,
realizou visita técnica, nesta data, no Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes e do Anexo I (Unidade I e
Unidade IT), tomando pleno conhecimento das condi¢des locais e infraestrutura imprescindiveis para o
gerenciamento dos referidos estabelecimentos.

O(s) representante(s) da ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE
— AGIR, entidade sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°® 05.029.600/0002-87, por meio deste atestado de visita técnica, declara(m) que ndo
percorreu(ram) nenhuma érea do Hospital Regional Dr. Antdnio Fontes e do Anexo [ (Unidade I e
Unidade II) desacompanhado(s); que durante o periodo de visita técnica ndo foram prestados
esclarecimentos quanto ao edital; que ndo realizou(ram) registro audiovisual da visita técnica ou das
unidades hospitalares; e que ndo utilizou(ram) aparelhos eletrénicos como celulares, gravadores, maquinas
fotograficas e afins durante a visita.

Este atestado é emitido em duas vias originais, uma via ser4 retida pela SES/MT e a outra entregue para a
institui¢do que realiza a visita técnica.

Caceres-MT, de de 2025,

Nome
Matricula
Responsavel pela condugdo da visita técnica no Hospital Regional Dr. Anténio Fontes e do Anexo I
(Unidade I ¢ Unidade IT)

Ciente(s),

Nome(s) representante(s) da entidade
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ANEXO XII - 12. MODELO DO REGULAMENTO DE
COMPRAS E CONTRATACAO DA CONTRATADA

13.1. Conforme o inciso XIX do art. 11 do Decreto n.° 764/2024, o contrato de gestdo devers conter, sem
prejuizo ao disposto art. 21 da Lei Complementar n° 583/2017, no minimo, clausula que estabelega a
previsdo de que as contratagdes pela OSS de bens, obras e servicos de toda espécie, inclusive as que
envolvam a terceirizagdo de mio de obra, deverdo ser realizadas conforme REGULAMENTO DE
CONTRATACAO elaborado e publicizado pela respectiva OSS, com prévia andlise e aprovagio pela
Controladoria-Geral do Estado, sendo indispensével a cotagio prévia de pregos de mercado e inviavel a
celebragdo de contratos com custos superiores aos dos pactuados nos contratos correspondentes da SES.

13.2. Neste anexo ficam estabelecidas as diretrizes minimas para a elaboragdo do REGULAMENTO DE
CONTRATACAO pela Organizagdo Social de Saude, aplicando-se a todas as compras, obras, servigos e
recursos humanos contratados.

13.3. Os contratos a serem celebrados pela Organizagdo Social com terceiros com recursos publicos, devem
ser conduzidos de forma publica, objetiva e impessoal, com observincia aos principios do caput do art. 37
da Constitui¢do Federal, incluindo para selegdo de pessoal.

13.4. DAS COMPRAS:

I. Compra avulsa: aquisi¢do pontual de bens ou servigos, limitada a trés compras do mesmo
fornecedor no mesmo ano;

II. Compra recorrente: aquisigdo regular e continua de bens ou servigos ao longo do ano;

III. Solicitagdo de compra: solicitagdo formal para iniciar um processo de aquisi¢do, podendo ser
avulsa ou recorrente, realizada pelos colaboradores da OSS. sempre que estes identificam a
necessidade de compra de um bem e/ou prestagdo de um Servigo;

IV. Fornecedor exclusivo: situagdo em que apenas um fornecedor pode atender a demanda, exigindo
justificativa e aprovagio do presidente ou diretoria da Organizagao Social.

13.4.1. Ao identificar a necessidade de aquisi¢io de um bem ou servigo, a area responsavel deve
verificar a disponibilidade orgamentdria e definir se a compra serd avulsa ou recorrente, conforme
estabelecido neste regulamento.

13.4.2. Sendo aprovada a solicitagio de compras, a OSS buscar prestadores aptos ao fornecimento
do bem ou prestagio de servigos, avaliando e negociando questoes relacionadas a qualidade, prego e
fazendo pesquisas de mercado, para identificar fornecedores qualificados que atendam aos critérios
estabelecidos, garantindo qualidade, confiabilidade e conformidade com as politicas e diretrizes
institucionais.

13.4.3. As aquisi¢des de bens e servicos deverio obedecer aos seguintes procedimentos:

I. Exigéncia de no minimo trés orgamentos para aquisi¢des, observando-se os seguintes
critérios:
a. Para contratagdes de baixa complexidade: prazo minimo de 5 dias dteis, aplicavel a
aquisi¢oes com valores de até RS 62.725,59;
b. Para contratagdes de maior complexidade o grande vulto: prazo minimo de 10
dias uteis, para aquisi¢des com valores superiories # R$ 62.725,59;
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¢. O valor estabelecido poderé ser atualizado conforme art. 75, inciso 11, da Lei n.°
14.133/2021.

I1. Critérios para aquisi¢des emergenciais, assegurando a transparéncia e a competitividade;
IIL. Definigdo clara dos procedimentos de solicitagio, qualificagio de fornecedores e emissio
de ordens de compra.

13.4.4. As propostas deverdo ser apresentadas conforme as instrugdes da solicitagdo de cotagdes, a
qual estabelecerd os critérios de avaliagdo, julgamento das propostas e desempate entre os
proponentes, destacam-se:

L. Verificagdo da regularidade fiscal e trabalhista;

II. Avaliagdo técnica: conformidade com especificagdes, qualidade dos produtos/servigos e
capacidade técnica;

IIL. Prazo e logistica: cumprimento dos prazos e capacidade de atendimento a demandas;

IV. Atendimento e suporte: qualidade do atendimento, suporte técnico e garantia.

13.4.5. Todas as etapas do processo de compras serdo divulgadas em meio oficial, assegurando
transparéncia dos atos.

13.5. DA CONTRATACAO DE OBRAS E SERVICOS DE ENGENHARIA
13.5.1. A contratagdo de obras e servigos de engenharia devera observar:

L. Sele¢do baseada na competéncia técnica e melhor custo-beneficio;
II. Conformidade com normas de engenharia, seguranga do trabalho e ambientais:
III. Adogdo de critérios de sustentabilidade e economicidade.

13.6. DOS SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
13.6.1. Os servigos técnicos profissionais especializados serdo classificados em:

I. Servigos na érea da satide: compreendem atividades profissionais e técnicas voltadas  prestagio
de cuidados médicos, suporte técnico e desenvolvimento de competéncias especificas no setor de
saude;

I1. Outras atividades especializadas: abrangem servigos que exigem conhecimento técnico avangado
e especializado, executados por profissionais ou organizagdes com qualificagdo especifica, essenciais
para demandas que requeiram expertise técnica.

13.7. DOS RECURSOS HUMANOS

13.7.1. A seleg@o de pessoal pela OSS devera observar os principios da administragéo piblica, conforme
entendimento da ADI n.° 1923-DF, garantindo transparéncia, objetividade ¢ impessoalidade, bem como
observar as exigéncias da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) e legislagdo complementar aplicavel.

13.8. DAS OBRIGACOES DA OSS VENCEDORA

13.8.1. O regulamento devera estabelecer minimamente as seguintes medidas, que deverdo ser efetivamente
implementadas:

I.Manutengdo de registros detalhados das compras e contra
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11. Designagéo de responsaveis e segregagao de fungdes;
111. Observancia rigorosa dos procedimentos de alienagdo e préticas contabeis;
V. Cumprimento de todas as rotinas estabelecidas no regulamento.

13.8.2. O procedimento de contratagdo e aquisigdo seguira, no minimo, as seguintes etapas:

I.Solicitacdo de compras;

11. Qualificacdo de fornecedores;
I11. Coleta de pregos;

IV. Apura¢io da melhor oferta;
Y. Emissdo de ordem de compra.

13.9. Situagdes em que procedimentos competitivos possam ser dispensados deverdo ser detalhadamente
justificadas, como em casos de urgéncia ou impossibilidade real de competigao.

13.10. O regulamento devera prever revisdes periodicas para assegurar sua adequagao a legisla¢do vigente
e as necessidades operacionais da OSS.

13.11. Deverdo ser estabelecidos mecanismos para a resolugdo de davidas interpretativas e situagdes ndo
previstas.

13.12. Os contratos deverdo ser minuciosamente elaborados e revisados periodicamente para garantir
conformidade com a legislagdo e as necessidades operacionais.

13.13. A fiscalizagiio das contratagdes sera essencial para garantir a correta execugdo dos contratos,
devendo ser implementados mecanismos de controle eficientes.

13.14. DA ESTRUTURA MiNIMA DO REGULAMENTO DE CONTRATACAO
1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

a. Contextualizagdo do regulamento e finalidade;

b. Objeto ¢ aplicabilidade do regulamento,

c.Importincia das diretrizes de compras para a OSS;

d. Principios bdsicos;

e.Das defini¢des compras, contratagdes, obras, servigos, alienagdes e demais termos e itens que julgar
necessarios.

I1. DOS PROCEDIMENTOS DE AQUISICAO

a. Das compras;

b. Dos procedimentos de aquisi¢do de obras e servigos de engenharia;
¢.Dos servicos técnicos profissionais especializados;

d. Das obrigagoes.

I11. DOS CRITERIOS E DAS MODALIDADES DE SELECAO

a. Critérios de julgamento de propostas;
b. Qualificagdo dos fornecedores.

IV. DA GESTAO DE CONTRATOS
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a. Elaboragao e revisdo dos contratos;
b. Execucdo e fiscalizagdo dos contratos.

V. DAS CONTRATACOES EXCEPCIONAIS OU EXCECOES

a, Situagdes que ndo haja competigdo:

b. Situagdes de fornecedor exclusivo:

c¢.Contratagdo de concessionario ou permissionario de servigos publicos se o objeto do contrato for
pertinente ao da concessdo ou permissio;

d. Contratagdo com empresas cujo objeto tenha o prego submetido a tabela controlada pelo
governo, quando néo for possivel o estabelecimento da concorréncia:

e.Quando a aquisigdao de bens e servigos for de pequena monta, assim consideradas aquelas cujo
preco ndo ultrapassar o valor de R$ 62.725,59;

f.Nas compras ou contratagdes realizadas em carater urgéncia ou emergéncia, caracterizadas pela
ocorréncia de fatos inesperados e imprevisiveis, cujo ndo atendimento imediato seja mais gravoso,
importando em prejuizos ou comprometendo a seguranca de pessoas ou equipamentos, reconhecidos
pela administragdo;

g. Nos casos de grave perturbagio da ordem publica ou calamidade pablica, cujo ndo
atendimento imediato seja mais gravoso, importando em prejuizos ou comprometendo a seguranga
de pessoas, equipamentos, patriménio piblico ou particular sob responsabilidade da OSS,
reconhecidos pela administragio.

VL DAS DISPOSICOES FINAIS

a. Revisdo e atualizagdo do regulamento;
b. Resolucdo de casos omissos.
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Assinaturas

Lucas Paula da Silva
CPF: 894.828.751-68

Assinou em 17 nov 2025 as 16:29:24

Log

17 nov 2025, 16:10:25 Operador com email contratos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbedd6 criou este documento nimero bOdfe5ca-c0f5-4815-bf28-e945¢97¢9¢76. Data
limite para assinatura do documento: 17 de dezembro de 2025 (16:10). Finalizacdo automatica
apos a Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

17 nov 2025, 16:11:40 Operador com email contratos@agirsaude.org.br na Conta 4d428d50-c96f-4413-8e19-
158689dbe9d6 adicionou a Lista de Assinatura:
lucas.silva@agirsaude.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticacao: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validagao do signatério: nome completo Lucas Paula da Silva.

17 nov 2025, 16:29:24 Lucas Paula da Silva assinou. Pontos de autenticacdo; Token via E-mail
lucas silva@agirsaude.org.br. CPF informado: 894.828.751-68. IP: 177.107.46.,146. Localizagdo
compartilhada pelo dispositivo eletrénico: latitude -16.6982029 e longitude -49.223766. URL

para abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
versdo 1.1345.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

17 nov 2025, 16:29:25 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizacdo automatica ap6s a
ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
b0dfeS5ca-c0f5-4815-bf28-e945c97¢9c76.

lc P Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador # utilize a senha gerada pelos signatarios
% ou envie este arguivo em PDFE,

As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Provisdaria r°. 2200-2 / 2007

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documente n° bOdfe5ca¥0f5-4815-bf28-e345¢97¢0¢76, com os efeitos

A
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