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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 040/2026/SES/MT
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO-2026/19448 ¢ SES-PRO-2022/48971
(CUMPRIMENTO DE SENTENCA)

CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, DE ALTA
COMPLEXIDADE, PARA ASSISTENCIA EM CIRURGIA
CARDIOVASCULAR NEONATAL E PEDIATRICA,
INCLUINDO PROCEDIMENTOS CLINICOS E
CIRURGICOS ELETIVOS, URGENCIA, EMERGENCIA,
SADT E OPME.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico Administrativo, bloco
05. Cuiabd/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo Secretario de
Estado de Satde. Sr. GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula de
identidade RG n® ****5872 SESP/MT. inscrito no CPF sob o n® ***%24 451-53,

CONTRATADA: A empresa FEMINA PRESTADORA DE SERVICOS MEDICO HOSPITALAR
LTDA, inscrita no cadastro do CNPJ sob o n® 14.920.631/0001-53, localizada sito a2 Rua Corumbé. n°.
358 — Bairro: Lixeira - CEP 78.008-400 telefone (65) 2128-9000 e e-mail femina@femina-mt.com.br,
neste ato representado por DANIEL KAMIL FARES, portador da Cédula de 1dentidade n® ****273-7
e Cadastrado no CPF n® ****47 0001-34.

OS CONTRATANTES resolvem de mutuo acordo celebrar o presente Contrato de Prestagio de
Servigos, decorrente do Processo Administrativo n® SES-PR0O/2022/48971 que dispde sobre o
cumprimento da sentenga n® 0001629-41.2017.8.11.0063 proferida pela 1° Vara Especializada da
Crianca e Juventude de Cuiabd, mediante as Clausulas seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - NORMAS APLICAVEIS

1.1 O presente contrato serd regido pelas disposigdes legais e regulamentares que reforcam a
regéncia das contratagdes diretas com fulcro nas seguintes legislagdes: Constituigio Federal do Brasil
de 1988 — Capitulo da Saude, dispde sobre os principios e diretrizes do SUS: Lei n° 8080 de 19 de
setembro de 1990 — Lei Orgdnica da Salide; Lei n® 14.133/2021 - Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos; Lei Estadual n° 7.692, de 2002 - Regula o processo administrativo; Decreto Estadual
n°® 1.525/2022 - Regulamenta as hipdteses de contratagdo direta disciplinadas pela Lei n° 14.133, de 1°
de abril de 2021; Lei Federal n° 11.265 de 03 de janeiro de 2006; Decreto Estadual n° 667 de 22 de
janeiro de 2024 - Regimento Interno da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso; Decreto Estadual
n® 130 de 24 de fevereiro de 2023; Lei Federal Complementar n® 123/2006 — Normas ME e EPP; Lei
Estadual Complementar n® 605/2018 — ME, EPP ¢ MEL: Lei Federal n® 12.690/2012 - Dispde sobre a
organizagdo e o funcionamento das Cooperativas de Trabalho; Decreto Estadual n® 8.199/2006 ¢ n°
8.426/2006 — Critério de Pagamento; Decreto Estadual n® 1.349/2018 — Execuglio orgamentéria
(vigente): Lei Federal n° 8.078/1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC); Lei Federal n° 13.709
de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGRD); Instrugdo Normativa n°
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1.234/2012 - Dispde sobre a retengdo de tributos nos pagamentos cfetuados pelos Orgios da
Administragdo Piblica: Portaria GM/MS n° 529/2013 — dispde sobre o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP): Portaria GM/MS n° 3390/2013 - Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar/PNHOSP; Portaria GM/MS n° 1.412/2012 - Rede de Atengdo a Urgéncias/RAU da Baixada
Cuiabana: Portaria SAS/MS n° 62/2008 — habilita a FEMINA como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular e Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica.

f CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 O objeto do presente instrumento ¢ a CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, DE ALTA COMPLEXIDADE PARA ASSISTENCIA
EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR NEONATAL E PEDIATRICA, INCLUINDO A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS ELETIVOS, DE
URGENCIA F EMERGENCIA, BEM COMO SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO (SADT) E FORNECIMENTO DE OPME, CONFORME LISTA ANEXA AO
PRESENTE INSTRUMENTO E DEMANDA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE —
SES-MT.

b CLAUSULA TERCEIRA — ESPECIFICACOES DO OBJETO |

3.1  Os servicos ambulatoriais e hospitalares a serem prestados estdo dispostos no quadro abaixo, nos
quais estdo incluidas todas as despesas necessarias a sua execugdo (tributos, seguros, encargos sociais,
etc.):

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
: VALOR UNIT. QTDE VALOR MENSAL
DESCRICAO (MEDIA)RS | MENSAL ESTIMADO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS £5.679,08 10 RS 656.790.84
TOTAL : 10 RS 656.790,84
OPME - ORTESES. PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
: VALOR UNIT. QTDE VALOR MENSAL
DESCRICAO MEDIA)RS | MENSAL ESTIMADO
OPME - ORTESES, PROTESES E R 184 S8 Wi T
MATERIAIS ESPECIAIS R ) S T40.TH%,
TOTAL 186 RS 748.772,01
DIARIAS DE LEITOS
VALOR UNIT QTDE VALOR MENSAL
TIPO *

BELETO ¥ DIARIA RS MENSAL ESTIMADO
LEITOS DE UTI PEDIATRICO TIPO i 2.600,00 60 R$ 156.000,00
LEITOS DE UTI NEONATAL TIPO 11 2.600,00 90 RS 234.000,00
LEITOS DE ENFERMARIA PEDIATRICA 1.500,00 150 RS 225.000,00

TOTAL 300 RS 615.000,00
TERAPIA NUTRICIONAL
VALOR POR QTDE VALOR MENSAL
DESCRICAO DIARIARS | MENSAL ESTIMADO
NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL 450,00 & 4 50,000.00
EM NEONATOLOGIA E PEDIATRIA ; PRy
TOTAL 60 RS 39.000,00
HEMODIALISE PEDIATRICA )
DESCRICAO VALORUNIT.. QTDE || VALORMENSAL
Palacio Paiaguas, Rua D, s/n. Bloco 5, Centro Politico Administrative — CEP: 78.049-902 & }
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RS MENSAL ESTIMADO
HEMODIALISE PEDIATRICA (MAXIMO
4 SESSOES POR SEMANA) paciente 2.100,00 36 RS 75.600,00
internado
TOTAL 36 RS 75.600,00
TOTAL GERAL | RS2.127.162,85

Fonte: Valores com base na Proposta Cirurgia Cardiaca apresentada pela Femina Hospital e Matermdade em 13 de
Sfevereiro de 2026

3.2 Todos os procedimentos, sejam aqueles expressamente listados neste instrumento ou eventualmente
ndo previstos. deverdio ser previamente avaliados pela equipe cirlrgica da Contratada. a quem
competira definir a viabilidade técnica de sua execugdo no ambito do hospital. Constatada a
viabilidade. o procedimento sera remunerado conforme tabela anexa ao presente contrato ou, quando
ndo previsto. mediante orgamento previamente apresentado pela Contratada e aprovado pela SES-
MT.

3.3 O custo estimado anual da contratagao ¢ de RS 25.525.954,20 (Vinte e cinco milhdes quinhentos €
vinte € cinco mil novecentos e cinquenta e quatro reais e vinte centavos).

3.4 Regime de Execugdo Indireta, prestagdo dos servigos de forma continua, sem dedicagdo de mao de
obra exclusiva.

3.5 O quantitativo contratado foi estimado pelo Gabinete Adjunto do Complexo Regulador, com base
na demanda de cirurgias cardiacas pediatricas, em relagdo aos servigos disponiveis na Rede de
Assisténcia do SUS, envolvendo os 142 municipios das 6 Macrorregides de Satde no dmbito do
Estado de Mato Grosso.

3.6 A composigdo dos valores tem como base a Tabela SIGTAP/SUS - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos. disponivel no link hitp:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio jspdo. Para efeito de complementacdo financeira, tendo em vista a
defasagem da tabela SIGTAP para os procedimentos cirirgicos pediatricos. a complexidade das
cirurgias ¢ os valores de procedimentos executados por meio judicial, foi aplicado o Fator de Ajuste
(FA) aproximado de até 4,5 Tabela SUS/SIGTAP por meio de recursos da Fonte Estadual, Na
utilizagdo de Ortese e Prétese e Materiais Especiais — OPME's SUS, foi aplicado o Fator de Ajuste
(FA) de 3,0 Tabela SUS/SIGTAP por meio de recursos da Fonte Estadual.

3.7 No valor do procedimento cirlirgico de alta complexidade esta incluso honorarios médicos (equipe
cirdrgica, clinica, anestesista, perfusionista. instrumentador. auxiliar, etc.), servigos hospitalares,
faxas de uso do centro cirirgico, exames de imagem, diagndstico, laboratoriais e insumos (exceto
itens de alto custo, terapia nutricional parenteral e enteral, hemodialise pediatrica, didria de UTl e
hemocomponentes).

3.8 As diarias de UTI (pediatrica e neonatal), diarias de enfermaria. terapia nutricional {nutri¢fo enteral
e parenteral) e sessdo de hemodialise pediatrica. serdo remunerados conforme relagdo anexa.

3.9 As OPMEs ndo previstas neste contrato e os medicamentos de alto custo. inclusive aqueles ndo
contemplados pela tabela SUS. que se fizerem necesséarios a realiza¢do dos procedimentos. deverio
ser previamente orgados pela Contratada e submetidos a analise ¢ aprovagdo da SES/MT, mediante
avaliacdo caso a caso.

3.10 Havendo a necessidade de aumentar os quantitativos fisicos/financeiros, o Contrato sera
reavaliado para aditamento, respeitando a periodicidade minima de 03 {trés) fheses intercalados e/ou
03 (trés) meses consecutivos, quando exceder a 10% (dez por cento) dos proggdimentos contratados.
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3.11 A Categoria de despesa do objeto a ser contratado enquadra-se em:

( X ) Despesa de custeio.
( ) Capacitagdo.
( ) Consultoria’Auditoria/Assessoria/Servigos de TI.

[ CLAUSULA QUARTA — PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO |

4.1 O prazo de vigéncia desta contratagdo € de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato,
conforme Resolugdo n® 01/2022- CONDES.

4.2 O contrato podera ser prorrogado, de comum acordo entre as partes, desde que a autoridade
competente ateste que as condigdes € 0s pregos permanecem vantajosos para a Administragio e interesse
publico, sendo permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem dnus para qualquer
das partes nesse caso.

4.3 A vantagem econdmica na continuidade do contrato devera ser avaliada a cada 12 (doze) meses,
caso seja prorrogada a vigéncia, por meio de pesquisa de pregos a ser realizada na forma do Decreto
Estadual n° 1.525/2022. a qual deve obedecer a periodicidade minima fixada no Art. 289, § 1° do
referido Decreto.

44 No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade técnica e operacional
em sua manutengdo, por meio de atestos do fiscal do contrato acerca da regularidade da prestac@o
Contratada e do gestor do contrato acerca da manutengdo da necessidade e at validade das especificagdes
do objeto para atendimento & demanda publica.

4.5 A(s) prorrogagio(des) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s)
através de aditivo contratual, respeitadas as condigdes previstas nos artigos 289, 290 e 293 do Decreto
Estadual n® 1.525/2022.

[ CLAUSULA QUINTA - DO AMPARO LEGAL

5,1 A lavratura do presente contrato decorre do Processo SES-PRO-2022/48971. referente a Decisio
proferida pela 1* Vara Especializada da Infancia e Juventude de Cuiabd, no Ambito da sentenca
n° 0001629-41.2017.8.11.0063. transitada em julgado, que determinou ao Secretario de Estado de Saude
o cumprimento imediato a obrigagdo imposta. qual seja, "7 providenciar a suplementacdo do
orcamento da drea da saude e/ou remanejamenio de verbas orcamentarias ndo essenciais e
implantar/contratar os servicos de Cirurgias Cardiacas Pedidtricas, direcionando a responsabilidade
das Cirurgias de Baixa e Média Complexidade ao Municipio de Cuiaba (Gestor Pleno da Saude) e as
Cirurgias de Alta Complexidade - TFD ao Estado de Mato Grosso, a todos os usudrios do SUS
criancas/adolescentes, que se enconiram aguardando na fila de espera, destacando que, em caso de
impossibilidade de dispor dos servigos publicos para cumprir as referidas providéncias, deverdo
contratar servicos privados para atender a demanda reprimida, ficando autorizada a dispensa de
licitagdo, por se tratar de servigo essencial e emergencial.”

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO

6.1 O Contratante devera providenciar a publicagio do extrato deste contrato no Didrio Oficial do
Estado, bem como divulgar os contratos administrativos e seus aditivos, como condi¢do de eficacia, no
Portal Nacional de Contratagdes Piblicas (PNCP) e no sitio eletrdnico oficial do orgdo contratante,
conforme art. 296 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

[ CLAUSULA SETIMA - EXECUCAO DO OBJETO |

7.1 Prazos de execugio:
7.1.1 O prazo para inicio da execucdo dos servigos sera de até 24 hor

assinatura do Contrato;

‘icontados a partir da
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7.1.2 A complexidade clinica e hemodinamica de cada paciente podera constituir fator impeditivo
ao cumprimento dos prazos estabelecidos, hipotese em que a Contratada devera apresentar justificativa
formal, por escrito (via boletim regulatéria e/ou relatério médico encaminhado pelos meios de
comunicagdo aceitaveis), ao Contratante, indicando os motivos e o prazo adicional necessdrio para a
execugdo do procedimento. Caberd ao Contratante analisar a justificativa e adotar as providéncias
cabiveis. tais como a manutengdo do paciente para continuidade da avaliagdo clinica ou outros
encaminhamentos.

7.2 Local de execugdo:

7.2.1 A prestagdo dos servigos, incluido tudo que for necessario para a operacionalizagio da
prestagdo dos servigos especificados neste Instrumento serdo realizados nas instalagdes da Femina
Hospital Infantil e Maternidade (CNES 2494523). localizado na Rua Corumba, n® 538, bairro Lixeira,
Cuiaba-MT.

7.2.2 A Contratada deve garantir, aos pacientes de cirurgia cardiaca pediatrica e neonatal,
devidamente referenciados e elegiveis nos termos do item 3.2., o atendimento hospitalar e ambulatorial
24 (vinte ¢ quatro) horas por dia, todos os dias, incluindo finais de semana e feriados, observado o limite
de disponibilidade dos leilos contratados.

7.3 Forma de execucao:
7.3.1 A Contratada deverd:

7.3.1.1 Ofertar os servigos de saude, bem como estrutura fisica compativel para execugao dos
procedimentos propostos ¢ de acordo com as normativas vigentes;

7.3.1.2 Comunicar, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias tteis a redugdo da capacidade
instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a paralisagio, 0 fechamento e a ampliagdo de
servicos, para analise e validagao da SES-MT.

7.3.1.3 Realizar os atendimentos e procedimentos aos usudrios do SUS, devidamente regulados
para cirurgia cardiaca pedidtrica e neonatal, de acordo com o0s fluxos estabelecidos de referéncia e
contrarreferéncia, por meio da Central Estadual de Regulagdo.

7.3.1.4 Assegurar a Alta Hospitalar Responsavel com orientagdo adequada ao usudrio e aos
familiares no que se refere & continuidade do tratamento, reforgando autonomia do paciente, estimulando
o autocuidado, orientacdes sobre acesso s agdes e servigos de saide na Rede de Atencio a Satide de
acordo pactuagdo regional e conforme estabelecido na PNHOSP.

CLAUSULA OITAVA — MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

8.1 Para a perfeita execugdo dos servicos. a Contratada deverd disponibilizar os materiais.
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios., em quantidades e qualidades satisfatorias.
promovendo sua substituicdo quando necessario.

| CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO CONTRATUAL ]

9.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clusulas avencadas e
as normas do Decreto Estadual n® 1.525/2022 e da Lei n° 14.133/21. e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

9.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisag@o ou suspensdo do contrato, 0 cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstdncias
mediante simples apostilamento.

93 A execuciio do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal{is} do contrato, ou,
em caso de afastamentos legais, pelos respectivos substitutos.

9.4 Os Gestores e Fiscais de Contrato devem ser previamente designados por portaria geral ou
especifica, conforme relacionado abaixo, respeitadas as exigéncias do art. 308 Decreto Estadual n®
1.525/2022. e cientificados de forma expressa. preferencialmente por meio elffronico, bem como 0s
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titulares e substitutos, conforme § 4° do art. 308 do Decreto Estadual n° 1.525/2022.

Gestor de Contrato

Fiscal do Contrato Sera Publicado através de Portaria

Suplente do Fiscal

9.5 Nao obstante o contratado seja o tinico e exclusivo responsavel pela execugdio do Contrato, o
Contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre a execugdo do objeto contratado.
9.6 Paraefeito de gestdo dos contratos originados desta operaglo, quando for o caso. serdo utilizadas
as seguintes definigdes:

9.6.1 Gestor do Contrato —Trata-se de servidor da unidade administrativa de controle ou equivalente,
diretamente responsavel pela disponibilizagdo do bem as demais unidades administrativas do 6rgéo ou
entidade. devendo ser indicado em Contrato, sendo responsavel por aplicar as agdes estabelecidas no
Art. 14 do Decreto Estadual n® 1.525/2022, bem como:

a) Aplicar todas as determinagdes ¢ normas de conduta. acompanhamento e fiscalizagdo de contrato
previstas em manual de gerenciamento de contrato, caso houver, € aquelas decorrentes da legislagdo
aplicavel,

b) Aplicar as orientagOes e determinagdes oriundas dos Orgénb de Controle Interno e Externo e as
previstas nos instrumentos legais,

¢) Realizar conferéncias das Notas Fiscais atestadas pelo Fiscal do Contrato, e posteriormente adotar
as providéncias quanto ao pagamento:

d) Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos ndo ultrapassem o
valor do Contrato;

e) Quaisquer outras ao qual a Administragdo julgar necessarias e convenientes para o excelente
andamento do objeto;

f) Emitir a Ordem de Fornecimento.

9.6.2 Fiscal do Contrate — Trata-se de agente puablico indicado pelo Gestor do Contrato,

preferencialmente, entre servidores que preencham os requisitos técnicos-profissionais aplicaveis,

sendo responsdvel por aplicar as a¢des estabelecidas no Art. |5 do Decreto Estadual n® 1.525/2022,

bem como:

a) Prestar informagdes e esclarecimentos ao preposto do contratado, sempre que for preciso:

b) Desempenhar com eficiéncia e zelo todas as atribui¢des a ele incumbidas na legislagdo aplicavel,
em especial aquelas indicadas no Art. 312 do Decreto Estadual n® 1.525/2022;

¢) Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execugio do Contrato:

d) Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execugdo do objeto do Contrato, confirmando
o cumprimento das obrigacdes;

e) Interditar: paralisar a execugfo do objeto por estar em desacordo com o pactuado:

f) Intervir: assumir a execugdo do objeto;

g} Informar: a Administragdo o cometimento de falhas e irregularidades detectadas pela Contratada
que implique comprometimento da aquisi¢ao e/ou aplicagdo de penalidades previstas e noticiar os
casos de afastamento em virtude de férias, licengas ou outros motivos, para que o substituto
(suplente) possa assumir a Fiscalizagdo do Contrato, evitando prejuizos, interrupgdes e suspensio
das atividades de fiscalizagdo;

h) Ter total conhecimento da execugio do objeto e suas cldusulas;

i) Solicitar a seus superiores, em tempo hébil para adogdo das medidas cqnvenientes, decisdes e
providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;
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j) Zelar pelo bom relacionamento com a Contratada, mantendo um comportamento ético, probo e
cortés;

k) Conferir os dados das Notas/Faturas antes de atestd-las. promovendo as corregdes devidas e
arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes:

) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto, informando ao Gestor do
Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a regularizagéo das faltas ou defeitos
observados;

m) Acompanhar e controlar, quando for o caso. as entregas ¢ o estoque de materiais de reposi¢do.
destinados a execucdo do objeto contratado, principalmente guanto a sua quantidade e qualidade;

n) Formalizar, sempre, os entendimentos com a Contratada ou seu preposto, adotando todas as medidas
que permitam compatibilizar as obrigagdes bilaterais:

0) Avaliar constantemente a qualidade da execugdo contratual, propondo, sempre que cabiveis medidas
que visem reduzir gastos e racionalizar os servigos:

p) Observar rigorosamente os principios legais ¢ €ticos em todos os atos inerentes as suas atribuigdes.
agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades:

9.7 A fiscalizaciio devera emitir informagdo ou relatério a respeito de todos os atos do contratado

relativos a execucdo do Contrato, quando couber, em especial quanto a aplicagdo de sangdes,

alteragdes, prorrogagoes e rescisdo do Contrato;

9.8 A fiscalizagio deverd. em seu relatério de avaliagdo da qualidade dos bens, identificar e

quantificar as ocorréncias eventualmente praticadas pelo contratado no periodo de faturamento, com

vistas a aplicar multas/glosas no pagamento da fatura;

9.9 Todas as ocorréncias devem ser documentalmente comprovadas e anexadas ao Relatério a ser

elaborado conforme estabelecido no Art. 294 do Decreto Estadual n°® 1.525/2022;

9.10 O Relatério é o ato administrativo que concretiza o recebimento provisério:

9.11 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas & execugdo do

contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizagio das faltas ou dos defeitos observados;

9.12 A operacionalizagio ¢ o controle da execuglo contratual deverdo ser realizados por meio do

Sistema de Aquisi¢des Governamentais - Contratos, disponibilizado pela Secretaria de Estado de

Planejamento e Gestéo.

9.13 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas

convenientes, a situagdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

9.14 Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecera aos seguintes critérios:

9.14.1 A verificagio da adequada prestagdo do servigo serd realizada com base nos critérios
previstos neste instrumento;

9.14.2 Sera realizada atividade de monitoramento, controle, avaliagdo e supervisdo
médica/técnica dos servicos executados por profissional(is) designado{s) pela Contratante. para
auditoria dos prontudrios dos pacientes que foram atendidos na Contratada.

9.14.3 A fiscalizagdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da produtividade
pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, deverd comunicar a autoridade responsavel
para que esta promova a adequagfo contratual 4 produtividade efetivamente realizada, respeitando-se
os limites de alteracdo dos valores contratuais previstos no art. 125 da Lei n.” 14.133/2021 ¢/c art. 279.
I, do Decreto n.° 1.525/2022;

9.14.4 O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas.
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o
disposto nos §§ 1°e 2°do art. 117 da Lei 14.133/2021;

9.14.5 As atividades administrativas e fiscalizagdio da execugdo contratual devem ser realizadas
de forma preventiva, rotineira ¢ sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de
fiscalizagdio ou Gnico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuigdes. fiqug assegurada a distingdo
dessas atividades e. em razio do volume de trabalho. ndio comprometa o desenjpenho de todas as agoes
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relacionadas & Gestao do Contrato;
9.14.6 A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliard constantemente a execucdio do objeto e

utilizara o Instrumento de Fatores de Avaliagdo, ou outro instrumento substituto para aferi¢do da
qualidade da prestagdo dos servigos, devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos
indicadores estabelecidos;

9.14.7 A utilizacdo de fatores de Avaliagdo ndo impede a aplicagdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliag@o da prestagdo de servigos:

9.14.8 Durante a execugdo do objeto. o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel
de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracio, devendo intervir para requerer a Contratada a
corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas:

9.14.9 O fiscal técnico podera realizar avaliagdo didria, semanal ou mensal. desde que o periodo
escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da prestagdo

dos servigos.
CLAUSULA DECIMA - CRITERIOS PARA RECEBIMENTO DOS SERVICOS

10.1 RECEBIMENTO PROVISORIO

10.1.1 O recebimento provisério sera realizado pela SES-MT, ao final da execu¢do de cada periodo
mensal, onde sera apurado o resultado das avaliacdes da execugiio do objeto ¢, se for o caso, realizada
andlise de desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consondncia com os
indicadores previstos neste instrumento, que podera resultar no redimensionamento de valores a serem
pagos a Contratada, registrando-se constatacdes em relatorio.

10.1.2 Apds a apuragdo dos resultados, a fiscalizagdo devera emitir relatorio detathado. contendo o
registro, a andlise e a conclusfio acerca das ocorréncias na execugdo do contrato, deverao também ser
anexados os demais documentos que o responséavel julgar necessario e, encontrando irregularidade.
fixard prazo para corre¢do. Sendo aprovado o recebimento, o responsavel autorizard a emiss#o da nota
fiscal.

10.1.3 A fiscalizagdo notificara a Contratada para se for o caso. no prazo de até 15 (quinze) dias Gteis,
impugnar os apontamentos do relatério ou emitir a nota fiscal/fatura no valor apurado.

10.1.4 Na hipétese de a Contratada apresentar impugnagdo ao relatério, a fiscalizagdo emitira novo
relatério, no prazo de até 15 dias Gteis. com a andlise dos argumentos da Contratada. O contratante
realizard inspegdo minuciosa de todos os servigos executados, por meio de profissionais técnicos
competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo servigo, com a finalidade de verificar
a adequagao dos servigos. bem como constatar e relacionar as revisdes finais que se fizerem
necessarias.

10.1.5 Comunicar a Contratada para que emita a nota fiscal ou fatura, com o valor exato dimensionado
pela fiscalizagdo. com base nos instrumentos de medigdo de resultados:

10.1.6 O relatério circunstanciado devera conter o registro, a andlise ¢ a conclusdo acerca das
ocorréncias na execugdo do contrato, em relagdio a fiscalizagio e demais documentos que julgar
necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato.

10.2 RECEBIMENTO DEFINITIVO

10.2.1 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 15 (quinze) dias tteis, contados do
recebimento provisorio, por servidor designado pela autoridade competente, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do servi¢o e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo as
seguintes diretrizes:

a) Realizar a andlise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e,
caso haja irregularidades que impegam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as
clausulas contratuais pertinentes. solicitando & Contratada, por escrito, as respectivas

corregdes:
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b) Realizar o recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatorios e
documentagdes apresentadas.

¢) Realizar a aposigéo de assinatura e carimbo nas vias do documento auxiliar da NF-e {Danfe)
ou na Nota Fiscal, emitida pela Contratada para os servigos prestados.

10.2.2 Na hipotese de irregularidade ndo sanada pela Contratada, a fiscalizag@o reduzira a termo os
fatos ocorridos e encaminhard & autoridade superior. para procedimentos inerentes 4 apuracdo dos fatos
¢ a aplicagdo das penalidades cabiveis.

10.2.3 O recebimento provisorio ou definitivo n&o excluiré a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.
bem como nao exclui a responsabilidade pela garantia dos servigos executados por vicios ou
disparidades em relagdo s especificagdes estabelecidas, verificadas posteriormente, parantindo-se ao
Contratante as faculdades previstas no art. 18 da lei n® 8.078/90.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — MEIOS ALTERNATIVOS DE PREVENCAOE
RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

11.1  Para dirimir eventuais conflitos entre contratante e contratado, podera ser instada a Camara
Administrativa de Resolugdo Consensual de Conflitos envolvendo Aquisi¢des e Contratos no Estado
do Mato Grosso — CONSENSO-MT, criada pelo Decreto 1.525/2022 e na forma da Resolugdo do

Colégio de Procuradores.
r CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - NULIDADE DO CONTRATO J

12.1 Constatada irregularidade na execugdo contratual, caso ndo seja possivel o saneamento. a
decisdo sobre a suspensdo da execugdo ou sobre a declaragdo de nulidade do contrato somente seréa
adotada quando revelar medida de interesse publico. com avaliagdo, entre outros, dos aspectos descritos
no art. 147 da Lei n® 14.133/2021.

12.2 A nulidade ndo exonera o contratante do dever de indenizar o contratado pelo que houver
executado até a data em que for declarada ou tornada eficaz, bem como por outros prejuizos
regularmente comprovados, desde que ndo Ihe seja imputdvel, ¢ sera promovida a responsabilizagdo
de quem Ihe tenha dado causa, nos termos do que estabelece o art. 149 da Lei n® 14.133/2021.

[ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EXTINCAO DO CONTRATO )

13.1 O conirato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou néo as obrigagdes de ambas as partes contraentes.

13.2 O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o contratante, quando
esta ndo dispuser de créditos orgamentdrios para sua continuidade ou quando entender que o contrato
ndo mais the oferece vantagem (art.106, 11 da Lei 14.133/2021).

13.2.1 A extingdo nesta hipétese indicada na tltima subcléusula ocorrerd na proxima data de

aniversdrio do contrato, desde que haja a notificagao do contratado pelo contratante nesse sentido com
pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.
13.3 O presente contrato podera ser extinto nas hipoteses previstas no rol do artigo 137 da Lei n°
14.133/202. devendo a extingio ser formalmente motivada nos autos do processo, assegurado o
contraditério ¢ ampla defesa e respeitados os procedimentos descritos no Decreto Estadual n®
1.525/2022 e nas demais legislagdes aplicaveis.

13.3.1 Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da Lei 14.133/2021.

13.4 A alteragdo social ou a modificagdio da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejard a
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.4.1 Se a operagao implicar mudanga da pessca juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteragdo subjetiva.
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13.5 A extingdo determinada por ato unilateral da Administragdo e a extingao consensual deverdo
ser precedidas de autorizagao escrita e fundamentada da autoridade competente ¢ reduzidas a termo no
respectivo processo.
13.6 O termo de rescisdo, sempre que possivel. serd precedido:

13.6.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cum pridos;

13.6.2 Relagdio dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos:

13.6.3 Indenizagdes ¢ multas.
13.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza
técnica. comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade
contratante ou com agente pablico que tenha desempenhado fungdo no processo de contratacdo ou atue
na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta. colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n® 14.133, de 2021).
13.8 A extingdo do contrato nio configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipotese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo indenizatério (art. 131,
caput, da Lei n® 14.133, de 2021). O pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro
devera ser formulado durante a vigéncia do contrato e antes de eventual prorrogagdo nos termos do art.
107 da Lei n® 14.133/21.

[ CLAUSULA DECIMA QUARTA — DIREITO DE PETICAO |

14.1 No tocante a recursos, representagdes e pedidos de reconsideragdo, devera ser observado o
disposto no artigo 165 da Lei n® 14.133/2021 ¢ artigo 143 do Decreto Estadual n® 1.525/2022.

[ CLAUSULA DECIMA QUINTA — ANTICORRUPCAO |

15.1 Para a execugio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta propria quanto por intermédio de outrem. qualquer pagamento, doagdo, compensagdo, vantagens
financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste
contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado. ainda, pelos prepostos e
colaboradores.

15.2 Consta em anexo do contrato o Termo Anticorrupgdo (ANEXO A), expresso pelo contratado,
declarando formalmente que a condugdo de seus negdcios segue estritamente a legislagdo aplicavel. a
moral ¢ a ética.

] CLAUSULA DECIMA SEXTA- DOTACAO ORCAMENTARIA ]

16.1 A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagéo:

Programa: 526

PAOE: 2728

Fonte: Estadual / Federal

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.064

l CLAUSULA DECIMA SETIMA — GARANTIA DO SERVICO |

17.1 Fica dispensada a prestagdio de garantia do servigo para execu¢do do objeto, tendo em vista a
especificidade do objeto.

[ CLAUSULA DECIMA OITAVA — CRITERIO DE AFERICAO E MEDICAO PARA
l FATURAMENTO

18.1 INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR}
18.1.1 A avaliacio da execugdo do objeto se dara conforme previstopeste instrumento, para
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aferi¢dio da qualidade da prestagdo dos servicos, devendo haver o redimensionamento no pagamento
com base nos indicadores estabelecidos, sempre que o contratado:

a) ndo produzir os resultados, deixar de executar. ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades Contratadas; ou

b) deixar de utilizar materiais ¢ recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

18.1.2 Nos termos do art. 23 da Instrugao Normativa n® 01/2020/SEPLAG, a execugdo dos
contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de controle que
compreendam a mensuragdo aspectos abaixo citados, sendo indicada a retengdo ou glosa no
pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das san¢des cabiveis, quando for o
caso:

a)  Os resultados alcangados em relagdo ao contratado, com a verificagdo dos prazos de

execugdo ¢ da qualidade demandada;
b)  Os recursos humanos empregados em fungdo da quantidade ¢ da formagdo profissional

exigidas;
¢) A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;
d) A adequagdo dos servigos prestados a rotina de execugdo estabelecidal
e) O cumprimento das demais obrigagdes decorrentes do contrato.
[ CLAUSULA DECIMA NONA — DO PAGAMENTO ]

19.1 Nao havera pagamento antecipado.

19.2 O pagamento sera efetuado em favor da Contratada, por ordem bancéria a ser depositada em
conta corrente. mediante apresentagdo da Nota Fiscal dev idamente atestada pela fiscalizagdo do
Contratante e analise dos documentos que compdem 0 processo de pagamento, conforme calendario
de pagamento estabelecido pela Secretaria de Estado de Fazenda/SEFAZ-MT.

19.3 O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “Atesto” dos Fiscais ¢ Gestor de
Contrato ou pelo servidor competente na nota fiscal apresentada.

19.4 A contratada deverd apresentar junto com a Nota Fiscal as seguintes ce rtiddes:

19.4.1 Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso, abrangendo inclusive débitos
inscritos em divida ativa:

19.4.2 Prova de regularidade junto & Divida Ativa do Estado, expedida pela Procuradoria-Geral
do Estado da sede ou domicilio do credor e do Estado de Mato Grosso:

19.4.3 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS, em
plena validade e relativa ao contratado;

19.4.4 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal e Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS;

19.4.5 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho;

19.4.6 Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do credor.

195 A Contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal, o nimero do Contrato/Ordem de
Fornecimento. a descricdo do objeto, o niimero e nome do banco, agéncia e nimero da conta onde
devera ser feito o pagamento, via ordem bancéria.

19.6 As operagdes de vendas destinadas ao Orgéio Pablico da Administragao Federal. Estadual e
Municipal. deverdo ser acobertadas por Nota Fiscal Eletrénica. conforme Protocolo ICMS 42/2009.
regulamentado pelo Artigo 355, §6° do RICMS. Informagbes através do site www.sefaz.mt.gov.br/nfe.
19.7 As glosas de procedimentos oriundas de irregularidades apontadas em supervisdo € passiveis
de corregdo seri oportunizada o direito do contraditério e ampla defesa ao presta de servigos.
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19.8 As Notas Fiscais a serem pagas poderéo sofrer desconto devido & aplicagdo de multas/glosas
previstas no Contrato e ja identificadas pela fiscalizagao.

19.9 As despesas bancdrias decorrentes de transferéncia de valor(es) para outra(s) praga(s) sera(do)
de responsabilidade do contratado.

19.10 A Contratante ndio efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco,
bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagéo de “factoring™.

19.11 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Satde (FES) e deverdo
ser entregues no local indicado pela Contratante, a fim de serem atestadas e devem conter as seguintes
discriminagdes:

a) Razdo Social e CNPI:

b)  Nimero da Nota Fiscal:

¢) Data de emissdo:

d) Nome da Secretaria Solicitante/Unidade;

e)  Descrigdo dos servigos e suas respectivas fontes:

f)  Dados Bancarios (nome e nimero do banco, nimero da agéncia, niimero da conta corrente-
preferencialmente Banco do Brasil)

g)  Niamero do Contrato:

h)  Nio devera possuir rasuras.

19.12 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao. ou,
ainda, circunstancia que impega a liquidagdo da despesa. como. por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-4
apds a comprovacdo da regularizago da situagdo. ndo acarretando qualquer onus para a Contratante.
19.13 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento de acordo com as informagdes repassadas pela Contratada, indicando a agéncia, localidade
e niimero da conta corrente em que devera ser realizado o depésito. observando-se a ordem cronolégica
estabelecida no art. 141 da Lei n.° 14.133/2021 ¢/c art. 341 do Decreto n.” 1.525/2022.

19.14 O(s) pagamento(s) ndo realizado(s) dentro do prazo por eventos decorrentes da Contratada, ndo
sera(@o) gerador(es) de direito a qualquer acréscimo financeiro.

19.15 A efetivagdo dos pagamentos ndo isentard a Contratada das suas responsabilidades ¢ das suas
obrigagdes contratuais, especialmente aquelas relacionadas a qualidade e & garantia dos produtos
entregues.

19.16 Caso constatada alguma irregularidade ou incorregdo na Nota Fiscal/Fatura, esta serd devolvida
a Contratada para as necessarias corre¢des, acompanhada dos motives que deram ensejo & sua rejei¢ao.
Neste caso 0 prazo para o pagamento iniciard a partir da data do protocolo da nova Nota Fiscal e demais
documentos, devidamente corrigidos.

19.17 Constatando-se qualquer outra circunstancia que desaconselhe o pagamento, em razao de
circunstancia devidamente justificada e informada ao Contratante, o prazo para pagamento ficara
suspenso e voltara a correr a partir da respectiva data de regularizag@o.

19.18 Nos casos de aplicagio de penalidade a Contratada, em virtude de inadimpléncia contratual,
ndo serdo efetuados pagamentos a esta. enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo das respectivas
obrigagdes.

19.19 Sendo o caso. o Contratante efetuara retengdo na fonte de todos os tributos inerentes ao Contrato
em questdo, observando o disposto na PORTARIA N° 152/GSF/SEFAZ/2023:

Art, 1° Os drgdos da Administragio Publica Estadual Direta. os jundos. as
autarquias e as fundagdes publicas do Estado de Mato Grosso, ao efetuarem
pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de bens ou pela prestacao de
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servicos em geral, inclusive de obras, ficam obrigados a proceder a retengdo do
Imposio de Renda (IR) com base na Instrugio Normativa RFB n® 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, e alteragées posteriores, devendo também observar o disposio nesia
Portaria.

)

Art. 3° Os prestadores de servigo e fornecedores de bens deverdo emilir as notas
fiscais, as faturas ou os recibos em observancia &s regras de retengdo dispostas na
Instrucdiio Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012,

§ 1° A partir de 1° de agoslo de 2023, os documentos de cobranga supracitados em
desacordo com o previsto no capul deste artigo ndo serdo aceitos para fins de
liquidagao de despesa;

§ 2° Havendo erro no documento de cobranga ou oulra circunsiancia que impega a
liquidagdo da despesa, esta ficard com o pagamento pendente até que a contratada
providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, nesie caso,
qualguer onus a confratanie.

19.20 A Contratada poderd. a seu critério, notificar a Contratante acerca de eventuais atrasos no
cumprimento das obrigagdes pactuadas neste instrumento. Apés o recebimento da referida notificagéo,
a Contratante terd o prazo de 5 (cinco) dias iteis para promover a devida regularizagdo. Findo o referido
prazo sem que haja a regularizagdo, a Contratada podera adotar as medidas cabiveis, conforme previsto
neste contrato e na legislagdo aplicavel.
19.21 Caso haja atraso no pagamento superior a 30 (trinta) dias a contar da data prevista para 0
pagamento, conforme nota fiscal devidamente atestada pela CONTRATANTE. poderd incidir corregdo
monetéria sobre o valor em aberto, calculada com base no indice Nacional de Pregos ao Consumidor -
IPCA., até a data do efetivo pagamento.

19.21.1 A aplicagdo da corregdio monetaria prevista nesta cldusula nao exime a
CONTRATADA do cumprimento integral de suas obrigacdes contratuais, tampouco implica em
reconhecimento, por parte da CONTRATANTE, de mora administrativa injustificada.

|

CLAUSULA VIGESIMA- REAJUSTE

20.1 O reajuste poderd ser realizado anualmente por termo aditivo, considerando os valores
atualizados da Tabela SIGTAP/DATASUS - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, disponivel no link http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — PREPOSTO |

21.1 A Contratada deverd manter preposto. aceito pela Administragdo. para representd-lo na
execugdo do contrato;

21.2 O preposto devera ser designado no ato da assinatura do contrato, indicando o nome compieto.
namero do CPF ou documento de identidade;

21.3 O Preposto designado ndo necessitara permanecer presente em tempo integral e a disposi¢do do
Contratante, devendo, contudo, serem observadas todas as exigéncias relativas 4 sua vinculagdo ao
Contrato.

21.4 A manutengdo do preposto da empresa, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, poderd
ser recusada pelo Contratante, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro
para o exercicio da atividade;

21.5 O Contratante podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato;

21.6 Apés a assinatura do contrato, o Contratante convocara o preposto da Contratada para reunido
inicial. na qual sera apresentada as informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
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fiscalizagdo, do método de aferigdo dos resultados ¢ das sangdes aplicaveis. dentre outros.
21.7 Sio atribuicdes do Preposto, dentre outras:

a) Comandar. coordenar e controlar a execugio dos servigos contratados:

b) Cumprir e fazer cumprir todas as determinagdes. instrugdes e orientagdes emanadas da
Fiscalizacdo e das autoridades do Contratante;

¢) Apresentar informagdes efou documentagao solicitada pela Fiscalizagio e/ou pelas
autoridades do Contratante, inerentes a execugfio e as obrigacdes contratuais, em tempo habil:

d) Reportar-se a Fiscalizacdo do Contratante para dirimir quaisquer davidas a respeito da
execugdo dos servigos e das demais obrigagdes contratuais:

¢)  Estar apto a esclarecer as questoes relacionadas as faturas dos servigos prestados e atender
prontamente a quaisquer solicitagdes do Contratante:

f)  Relatar a Fiscalizaglo, pronta ¢ imediatamente, por escrito, toda e qualquer irregularidade
observada;

g) Adotar todas as providéncias pertinentes para que sejam corrigidas quaisquer falhas
detectadas na execugdo dos servigos contratados:

h) Realizar, além das atividades e tarefas que ihe forem atribuidas. quaisquer outras que julgar
necessarias, pertinentes ou inerentes a boa prestagao dos servigos contratados:

i} Encaminhar a Fiscalizagdo do Contratante todas as Notas Fiscais/Faturas dos servicos

prestados, bem como toda a docum entagdo complementar exigida.
[ CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

22.1 Assumir. durante a vigéncia do contrato. integral responsabilidade pela execucdo do servigo que
vier a efetuar, estando de acordo com o estabelecido nas normativas, neste instrumento € demais
documentos técnicos fornecidos.

22.2 Prestar os servigos mediante sistema de regulagio, com a devida autorizacdo da Central Estadual
de Regulacdo.

22.3 Garantir o funcionamento do Nicleo Interno de Regulacao-NIR 24 (vinte e quatro) horas por dia,
de segunda a sexta-feira. sdbados, domingos e feriados. mantendo equipe de sobreaviso para
atendimento.

22.4 Prestar assisténcia integral a saiide de média e alta complexidade, de carater eletivo. de urgéncia e
emergéncia, sem Onus ao usuario, em regime de internacdo hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico € terapéutico, aos pacientes de cirurgia cardiaca pediatrica devidamente referenciados e
elegiveis, nos termos do item 3.2.

2.5 Realizar o tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam oCOrrer durante e apos a
realizagdo do procedimento em pacientes na unidade. devidamente remunerado nos termos deste
contrato.

22.6 Garantir o transporte sanitario aos pacientes do SUS internados que demandem a realizagao de
procedimentos fora da unidade hospitalar, excetuado o transporte referente ao hospital de origem,
inclusive para retorno, bem como aqueles relacionados ao Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

22.7 Executar os servicos com a alocagéo de recursos humanos qualificados, com habilitagao técnicae
legal, com quantitativo compativel para o perfil da Unidade, necessérios ao perfeito cumprimento dos
servigos dentro dos parametros € rotinas estabelecidos. observando as recomendagdes da boa técnica,
normas e legislagdes, conforme especificagdes deste Instrumento.

22.7.1 Responsabilizar-se pela contratagdo e utilizagio do pessoal de apoio, tais como
enfermagem. administragdo, limpeza. eic., necessario a execucdo dos servigos previstos no presente
instrumento. incluidos os encargos trabalhistas. previdencidrios, sociais. fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo onus ¢ obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o Estado/SES-MT ou para o Ministério da Saude.
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22.7.2 Responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: saldrios,
alimentag@o, transportes, didrias, encargos sociais. fiscais, trabalhistas, previdencidrios, e quaisquer
outras que forem devidas aos seus empregados 1o desempenho dos servigos, ficando isento a
Contratante de qualquer vinculo empregaticio.

22.8 Nomear preposto, no ato da assinatura do contrato. para representd-lo na execugdo do Contrato
durante o periodo de vigéncia, conforme disposto neste instrumento.

22.9 Emitir Nota Fiscal, discriminando os servigos executados no periodo, de acordo com a
especificagdo constante neste instrumento.

22.10 Manter atualizado e vigente o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Medicina.

22.11 Prestar toda informagdo e esclarecimentos solicitados pela Contratante ou por seus responsaveis.
22.12 Permitir a Contratante e seus representantes livre acesso a unidade € aos documentos, para analise.
fiscalizagdo. avaliagao e monitoramento dos servigos relacionados ao objeto contratado.
22.13Comunicar a Contratante, na pessoa do Gestor de Contrato, por escrito, os eventuais casos fortuitos
e de forca maior que impegam a execugéo do servigo. bem como condigdes inadeguadas 4 execugio dos
servigos. dentro do prazo de 02 (dois) dias lteis apés a verificagdo do fato e apresentar os documentos
para a respectiva aprovagio em até 03 (cinco) dias consec utivos, a partir da data de sua ocorréncia. sob
pena de ndo serem considerados;

22.14 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato ¢
garantir a ndo veiculagdo de publicidade ou qualquer outra informag#o acerca das atividades contratadas,
sem a prévia autorizagdo do Contratante.

22.15Estar ciente de que todos 0s servigos executados a mais e por negligéncia ou impericia por parte
da empresa Contratada, no estardo sujeitos em hipéiese alguma ao pagamento por parte da Contratante.
22.16 Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a Contratante ou @ terceiros.
decorrentes de negligéncia. imprudéncia ou impericia na execugdo dos servigos contratados.

22.17 Responder, civil e penalmente, por quaisquer danos materiais ou pessoais ocasionados a
Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente.

22.18 Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento a Contratante e as auditorias o prontudrio dos usuarios do SUS, em meio fisico ou eletronico.
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos
prestados e atendimentos realizados.

22.19 Utilizar. atualizar e realizar a manutengio dos seguintes sistemas oficiais do Estado e do
Ministério da Satde:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES):
b) Sistema de Informagdo Hospitalar (STH).

¢) Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-APACQC);

d) Sistema de Regulagdo SISREG 11 ou outro sistema que vier a substituir;
¢) Sistema de Monitoramento de Leitos IndicaSUS;

22.20 Assegurar que o sistema de gestdo hospitalar utilizado pela Contratada tenha a interoperabilidade
com os demais sistemas utilizados pela SES-MT.

22.21 Encaminhar o arquivo de exportagdo dos Sistemas SIA ¢ SIH para a SES-MT, até o 10° dia do
més subsequente ao atendimento, para processamento junto a0 Ministério da Saude, conforme
calendario estabelecido pela Unido.

22.22 Responsabilizar-se pela execugdo do Contrato dentro dos padrdes adequados de qualidade e
seguranga ¢ demais quesitos previstos na Lei n® 8.078/90, assegurando-se a Contratante todos os direitos
inerentes a qualidade de “consumidor™, decorrentes do Codigo de Defesa do Consumidor.

23.23 Obedecer 4s Normas do Ministério da Saide (MS), do Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE).
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca & Satide no Trabalho P estabelecimentos de
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assisténcia a satde, assim como as resolugdes dos de seus conselhos profissionais.

22.24 Cumprir com as demais obrigagdes e responsabilidades previstas nas legislagoes municipais.
estaduais e federais. que tenha relag@o direta ou que interfiram na execu¢do dos servigos, sobretudo as
disposigdes da Lei n® 14.133/2021, Decreto Estadual n° 1.525/2022 e Instrugdo Normativa n°
01/2020/SEPLAG/MT e suas respectivas alteracbes.

| CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — OBRIGACOES DO CONTRATANTE |

23.1 Encaminhar os pacientes elegiveis para cirurgia cardiaca pediatrica ao hospital. devidamente
regulados e autorizados pelo Sistema de Regulagdo. por meio da Central Estadual de Regulag@o.
conforme os fluxos de referéncia e contrarreferéncia pactuados.

23.2Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta,

23.3 Acompanhar, supervisionar € fiscalizar 0 cumprimento 0s servigos contratados executados pela
Contratante, sem prejuizo das agdes dos rgdos de controle interno € extemo;

23.4 Notificar a Contratada por escrito sobre qualquer alteragdo ou possiveis irregularidades ou
imperfeigdes observadas na execugio dos servigos contratados, fixando prazo para a sua corregdo;
23.5Avaliar a qualidade dos servigos prestados. a fim de verificar se a Contratada esta mantendo o nivel
técnico assistencial para a execugdo do objeto do contrato, pedendo rejeitd-los no todo ou em parte, caso
estejam em desacordo com as obrigagdes assumidas;

23.6Prestar as informagdes e os esclarecimentos que fizerem necessdrios para a boa execugdo do servigo
contratado;

23.7E fetuar mensalmente o pagamento dos servigos/procedimentos. na modal idade pos-produgao;
23.8Ni0 serd efetuado pagamento & empresa Contratada, enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigago. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a at ualizagfio monetaria.
23.9F fetuar as retengoes tributérias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura fornecida pela
Contratada, quando couber.

23.10Inserir as informagdes pertinentes ao objeto contratado, no sistema SIAG-C, apos firmar ©
Contrato ¢/ou emitir a Nota de Empenho, em atendimento a Lei de Acesso as Informagdes (Lei Federal
n® 12.527/11, regulamentada pelo Decreto Estadual n° 1.973/13).

23.11A Contratante ndo respondera por quaisquer COMPromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados & execugdo do Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato da Contratada, de seus em pregados, prepostos ou subordinados:

23.12 Notificar a Contratada, por escrito ¢ com antecedéncia, sobre multas. penalidades. débitos ou
quaisquer outras ocorréncias relativas ao presente instrumento, garantindo o contraditério e a ampla
defesa;

23.13 Realizar investigagdo de dentincias de cobranga indevida de qualquer agdo ou servigo de saide
pelo hospital ou profissional de saide do estabelecimento.

[ CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — GARANTIA CONTRATUAL i

24.1 Nio havera exigéncia da garantia contratual, tendo em vista a peculiaridade do servigo. objeto
deste Contrato e ainda diante da tipologia da unidade a ser contratada.

e o CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — MATRIZ DE ALOCACAO DE RISCOS B

25.1 A matriz de alocagdo de riscos serd dispensada do contrato, nos termos do art. 247, §4°. 1. do
Decreto Estadual n® 1.525/2022, tendo em vista a natureza do objeto e da execugdo.

[ CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS ]

26.1 Comete infragio administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133/2021 . 155) e do Decreto
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Estadual n° 1.525/2022 (art. 370 e 371). o contratado que:
26.1.1 Dar causa & inexecug#o parcial do contrato.
26.1.2 Dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, 20
funcionamento dos servigos puiblicos ou ao interesse coletivo.
26.1.3 Dar causa A inexecugdo total do contrato.
26.1.4 Nio celebrar o contrato ou nao entregar a documentagdo exigida para a contratagdo.
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.
26.1.5 Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contrata¢do sem motivo
justificado.
26.1.6 Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo do contrato.
26.1.7 Fraudar a licitagdio ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato.
26.1.8 Comportar-se de modo inidoneo ou comeler fraude de qualquer natureza.
26.1.9 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo.
26.1.10 Praticar ato lesivo previsto no art. 5°, da Lei n® 12.846/2013.

26.2 Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangoes:
26.2.1 Adverténcia. quando o contratado der causa 4 inexecucdio parcial do contrato que nao
implique em prejuizo ou dano a administracio, bem como na hipétese de descumprimento de
pequena relevancia praticado pelo contratado e que ndo justifique imposigdo de penalidade mais
grave;

26.2.2 Multa:
26.2.2.1 moratoria: em razdo do atraso injustificado: na proporgdo de 0.5% até 30% do valor
da parcela inadimplida por dia de atraso injustificado até o limite de 30 (trinta) dias corridos.

26.2.2.1.1 O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragio a promover a
extingdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme
dispoe o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.
26.2.2.2 compensatoria: serd aplicada multa de 0.5% até 30% sobre o valor do contrato.
devendo a autoridade competente observar. na dosimeiria da pena, as seguintes recomendagdes:

26.2.3 Em casos de inexecugdio parcial do contrato, que cause grave dano 4 Administragdo. ao

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do

contrato licitado.

26.2.4 Em casos de inexecugio total do contrato, bem como nas hipéteses de atos fraudulentos com o

objetivo de obter vantagens indevidas, a multa ser4 fixada entre 15% a 30% do valor do contrato licitado.

26.2.5 No caso de inexecugdo total, a multa serd aplicada independentemente da existéncia ou ndo do

prejuizo ao contratante. implicando ainda na possibilidade de rescisdo do contrato.

26.2.6 Antes da aplicagdo da multa seré facuitada 2 defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias

(iteis. contado da data de sua intimagao.

26.2.7 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento

eventualmente devido pelo contratante ao contratado. além da perda desse valor, a diferenca sera

descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
26.2.7.1 Caso o contratado n&o tenha nenhum valor a receber do contratante. ou os valores do
pagamento ¢ da garantia contratual forem insuficientes. o contratante concedera o prazo de 05
(cinco) dias tteis. contados do recebimento de sua intimag#o, para que a multa seja paga.

26.2.8 Esgotados os meios administrativos para a cobranga dos valores devidos, o contratante

providenciard o encaminhamento do processo a Procuradoria-Geral do Estado para que seja realizada a

cobranga judicial.
26.2.8.1 Caso o contratante tenha de recorrer ou comparecer a juizo para haver o que the for
devido. o contratado ficara sujeita ao pagamento, além do principaf|do débito, da pena
convencional de 10% (dez por cento) sobre o valor do litigio, dos juros df ymora de 1% (um por
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cento) a0 més, despesas de processo ¢ honordrios de advogado, estes fixados, desde logo., em
20% (vinte por cento) sobre o valor em litigio.
26.2.9 A aplicagio de multa de mora ndo impedira que a Administragdo a converta cm compensatoria
¢ promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras sangdes previsias na
Lei 14.133/2021.
26.2.10 Impedimento de licitar e contratar, caso ndo se justifique imposigdo de penalidade mais grave.
Essa penalidade podera ser aplicada nas seguintes hipdteses:
26.2.10.1 Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos piblicos ou ao interesse coletivo;
26.2.10.2 Der causa a inexecugdo total do contrato;
26.2.10.3 Deixar de entregar a documentagdo exi gida para o certame:
26.2.10.4 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
26.2.10.5 Nio celebrar o contrato ou nao entregar a documentagio exigida para a contratacio.
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposia;
26.2.10.6 Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contrataglio sem
motivo justificado.
26.2.11 As condutas aqui enumeradas também podem justificar a aplicagdo da declaragdo de
inidoneidade quando as circunstancias do caso concreta justificarem a imposigdo de penalidade mais
grave.
26.2.12  Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar:
26.2.12.1 A declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar pode ser aplicada por qualquer
ente da federagdo impedira o responsavel de licitar e contratar com a Administragdo Publica
direta e indireta do Estado de Mato Grosso pelo prazo minimo de 3 (trés) anos € maximo de 6
(seis) anos.
26.2.12.2 Essa penalidade podera ser aplicada nas seguintes hipoteses:

a) Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo
falsa durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;

b) Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato:

¢) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

d) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;

¢) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013.

26.3 Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cum ulativamente com a multa
(art. 156, §7°, da Lei n° 14.133. de 2021).
264 A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato nao exclui, em hipotese alguma. a obrigacao
de reparagdo integral do dano causado ao contratante (art. 156, §9°, da Lei n® 14.133, de 2021).
26.5 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurard o contraditério € a ampla defesa, observando-se © procedimento previsto na Lei n°
14.133/2021. no Decreto Estadual n® 1.525/2022 e, subsidiariamente. na Lei Estadual n° 7.692/2002.
26.6 A autoridade competente, na aplicagao das sangdes. levard em consideragdo:

26.6.1 natureza e a gravidade da infracdo cometida:

26.6.2 as peculiaridades do caso concreto:

26.6.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

26.6.4 os danos que dela provierem para o contratante.

26.6.5 a implantagdo ou o aperfeioamento de programa de integridade, conforme normas ¢

orientagdes dos orgdos de controle.
26.7 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133. de 2021. ou em outras feis de
licitagdes ¢ contratos da Administragéo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei

pPalacio Paiaguas. Rua 12, ¢/n. Bloco 5, Centro Politico Administrative — CEP: 78 049-902 l
Cuiabd - Mato Grosso — Telefone: (65) 1613-5344 — F-mail: contralos@ses. i, 2OV DY .

Pagma 18 de 52



SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E CONTRATOS
Supenntendenca de AQUISKOEs @ Contratos

Coordenadona de Conlraios

n® 12.846. de 2013, serdo apurados € julgados conjuntamente. nos mesmos autos, observados 0 rito
procedimental € autoridade competente definidos na referida Lei e nos regulamentos estaduais
complementares.

268 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar. encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato
ou para provocar confusdo patrimonial, €. nesse €aso. todos os efeitos das sangdes aplicadas & pessoa
juridica serao estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administragdo, & pessoa
juridica sucessora ou 4 empresa do mesmo ramo com relacio de coligagdo ou controle, de fato ou de
direito. com o Contratado, observados. em todos 08 €asos. O contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia.

269 Antesdaremessad Procuradoria-Geral do Estado para cobranca de créditos oriundos de contrato
administrativo, o contralante deve optar, preferencialmente, pela compensacdo com eventuais
pagamentos devidos ao contratado, independentemente de estes ou aqueles decorrerem de contratos
distintos e/ou de Secretarias distintas. nos termos da ( yrientagdo Juridico-Normativa 0 14/CPPGE/2022.
26.10 Apos a apuragio dos fatos e responsabilizagdo da empresa. as penalidades aplicadas constardo
registradas nos sistemas informatizado do Estado de Mato Grosso (Cadastro de Fomecedores) e do Poder
Executivo Federal, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep)

26.11 As sancdes de impedimento de licitar e contratar ¢ declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sio passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n° 14.133/2021.

[ CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DO FORO |

271 Fica eleito o foro de Cuiabé, Estado de Mato Grosso, como competente para dirimir quaisquer
dividas ou questdes decorrentes da execucdo deste contrato. que ndo puderem ser compostas pela
conciliagdo, conforme art. 92, §1° da Lein® 14.1 33{2021‘

27.2  E, por se acharem justas e confratadas, as pfrtes assinam 0 presente instrumento na presencd das
testemunhas abaixo, em O%Eﬁms} vias de igual te Jr e forma, para que produza todos os efeitos legas.

-~

Cuiaba/MT. 20 de margo de 2026.

@anizt J{amit Fanes

Diretor g
— Famina Hospital infantil € Materidade

Femina Prestadora de Serw‘(:ns Meédico Hgspalar Lida.

Testemunhas:

Paldcio Paiaguas. Rua D. s/m. Bloco 5. Centro Politico Administrativo = CEP: 78 049-902
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i ANEXO A DO CONTRATO - TERMO ANTICORRUPCAO

A Femina Prestadora de Servicos Médico Hospitalar Ltda, por seu Representante legalmente
constituido. DECLARA. sob as penas da lei:

Que esta ciente, conhece e entende os termos das leis anticorrupgdo brasileiras ou de quaisquer outras
aplicaveis sobre o objeto do presente contrato. comprometendo-se a abster-se de qualquer atividade que
constitua uma violagdo das disposigdes destas Regras Anticorrupgdo. por si ¢ por seus administradores,
diretores. funciondrios e agentes, bem comao seus s6cios que venham a agir em seu nome.

Que se obriga a conduzir suas praticas comerciais, durante a consecugao do presente contrato, de forma
ética e em conformidade com os preceitos legais aplicaveis.

Que na execugio deste contrato, nem a empresa nem qualquer de seus dirctores, empregados, agentes
ou séeios agindo em seu nome, devem dar, oferecer. pagar. prometer pagar, ou autorizar o pagamento
de, direta ou indiretamente, qualquer dinheiro ou qualquer coisa de valor a qualquer autoridade
governamental, consultores, representantes, parceiros, ou quaisquer terceiros, com 2 finalidade dc
influenciar qualquer ato ou decisdo do agente ou do governo, ou para assegurar qualquer vantagem
indevida, ou direcionar negécios para. qualquer pessoa, e que violem as Regras Anticorrupgéo.

A empresa. por si e por seus administradores, diretores, empregados. agentes, proprietarios e acionistas
que atuam em seu nome, concorda que o contratante ou seu cliente final terdo o direito de realizar
procedimento de auditoria para certificar-se da conformidade continua com as declaragdes e garantias
dadas neste ato, mediante notificagdo prévia, e que deve cooperar plenamente em qualquer auditoria
realizada nos termos desta Declaragéo.

Declara neste ato que: (a) ndo violou, viola ou violard as Regras Anticorrupcdo; (b) tem ciéncia que
qualquer atividade que viole as Regras Anticorrupgao ¢ proibida; (¢) e que conhece que a comprovagao
de sua participagdo em atos de corrupgéo em desfavor do Erario Estadual suscita a possibilidade de
extingdo do contrato, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

Cuiaba-MT, 20 de margo de 2026

W

Palacio Paiaguas. Rua D, s/n. Bloco 3, Centro Politico Administrative — CEP: 78.049-902
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ANEXO I - DOCUMENTO DESCRITIVO

IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome: FEMINA HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE

CONES: 2494523 - CNPJ: 14.920.631/0001-33

Nome Empresarial: FEMINA PRESTADORA DE SERVICOS MEDICO HOSPITALAR
Natureza Juridica (Grupo): ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA CORUMBA — Nimero: 538

Complemento - Bairro: LIXEIRA

Municipio: 510340 - CUIABA — UF: MT — CEP: 78008-100

Telefone: (65) 2128-9000

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL ESPECIALIZADO - Subtipo de Estabelecimento:
MATERNIDADE

Gestdao: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FERNANDA MARIA PIGATTO CORREIA VILELA

Cadastrado em: 22/04/2003

Horario de funcionamento: Sempre aberto

2. ESTRUTURA DA UNIDADE HOSPITALAR

2.1. A Femina Hospital Infantil e Maternidade (CNES 2494523), dispde de materiais ¢ equipamentos
necessdrios para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, para o diagnéstico, tratamento ¢
acompanhamento médico. de enfermagem. fisioterapico. nutricional e dietético, conforme disposto no
Relatorio Técnico Conjunto n° 01/ERSBC/COAE/SAS/SES/MT/2021 elaborado pela equipe técnica da
SES-MT apés visita técnica in loco realizada nos dias 18 e 19 de setembro de 2023.

2.2. A unidade hospitalar possui Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal Tipo 11, habilitadas pelo Ministério da Saude.

2.3.0 Centro Cirurgico possui 5 (cinco) salas cirirgicas e 8 (oito) leitos de Recuperagdo Pos
Anestésica/RPA. O Servigo de Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica conta com Centro Ciriirgico equipado
com uma (01) sala eletiva para cirurgia cardiovascular pediatrica contemplando: Colch@io térmico.
instrumental cirirgico pedidtrico, mesa cirargica, desfibrilador com pés externas € internas, marcapasso
temporario. oximetro de pulso, termdmetros termoeletrdnicos, bomba de infusdo, controle de coagulagdo
(TCA). 01 bomba extracorpérea, capnografo. monitor de transporte, monitor de pressao ndo invasiva,
monitor de pressio invasiva. aquecedor de sangue respirador com misturador tipo Blender
microprocessado. Os leitos de RPA possuem monitores ¢ macas removiveis.

2.4. O hospital dispde de laboratério de analises clinicas, que realiza exames na unidade, disponiveis nas
24 horas do dia. Os exames sdo coletados e encaminhados 20 laboratério central. Possui servigo de
imagenologia com RX convencional, Ecodopplercardiografia Transtoracica € Tomografia
Computadorizada.

2.5. A unidade possui estrutura de Pronto Atendimento ¢ Ambulatorial com 01 (um) Consultorio
Especializado e dispde de servigo de Hemoterapia disponivel 24 horas através de Agéncia Transfusional.

Palacio Paiaguds, Rua 1D, s/n. Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049-902 :
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QUADRO I - LEITOS HOSPITALARES

Descrigdo E:Jﬁ;?m \ ~ Leitos SUS

OMPLEMENTAR

93 - UNIDADE DE CUIADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL 5 l &
CANGURU

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 7 0

81 - UTI NEONATAL - TIPO 11 15 3

78 - UTI PEDIATRICA - TIPC I 5 2

75 - UTI-ATIPO Il 8 0

PEC - CIRURGIC

02- CARDIOLOGIA 2 2
03 - CIRURGIA GERAL 10 1 0
OBSTETRICO

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 15 0

43 - OBSTETRICIA CLINICA 5 _ 0

PE c

68 - PEDIATRIA CIRURGICA 5 0

45 - PEDIATRIA CLINICA 18 5
TOTAL 95 12 J

Fonte: CNES/DATASUS - Competéncial 0272026 — acesso em 03/03/2026 — link:
harps::'.'cnes.damsus.grn\-.br.-‘pagmfesmhetectmmmy ficha/hospitalar’5 103402494523,

2.6. A capacidade operacional da unidade ofertada neste instrumento sao 15 (quinze) leitos hospitalares,
assim distribuidos:
a) 05 Leitos Complementares, sendo 03 UTI Neonatal Tipo [1e 02 UTI Pediatrica Tipo
1L
b) 02 Leitos Cirurgicos para especialidade Cardiologia;
¢) 05 Leitos Clinicos para especialidade Pediatrica.
d) 02 Leitos RPA.

2.7. Todos os leitos ofertados pelo hospital ao SUS deverdo estar disponibilizados a Central Estadual
de Regulacio/GBSAREG/MT, por meio do Sistema SISREG I1i ou outro que vier a substitui-lo,
observados os fluxos e critérios de elegibilidade para cirurgia cardiaca pediatrica, nos termos do
item 3.2 deste contrato.

palacio Pamaguis. Rua D, s/n. Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049-902
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3 SERVICOS ASSISTENCIAIS CONTRATADOS
3.1. Urgéncia ¢ Emergéncia

3.1.1. A Unidade de Satide Hospitalar disponibilizara atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24
horas por dia, ininterruptamente. de forma referenciada e regulada pela C entral Estadual de Regulagdo
de Urgéncia ¢ Emergéncia/SES-MT, incluindo os pacientes/ Usudrios do SUS egressos da unidade
hospitalar e casos de re-internagao de 24 a 72 horas da Alta Hospitalar. de acordo com 0 estabelecido
pelo Manual de Operacionalizagdo do SIH/SUS/MS

3.1.2. Deverdo ser disponibilizados leitos/poltronas de observagdo leitos de estabilizagdo em
consequéncia dos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, por periodo de até 24 horas.

3.1.3.Na Urgéncia/Emergéncia deverdo ser disponibilizados diariamente médicos plantonistas e
apoio assistencial das especialidades contratadas/alcancaveis, durante 7 (sete) dias na semana € nas 24
horas/dia.

3.2. Ambulatério

3.2.1. O atendimento ambulatorial para pacientes egressos do préprio hospital ¢ 100% regulados
pela Central Estadual de Regulagio/GBSAREG/SES-MT deverd funcionar, no minimo. das 07h as 17h
de segunda a sexta-feira, na especialidade médica de Cirurgia Cardiaca Pediatrica.

3.2.2. Devera garantir 0 acompanhamento ambulatorial pré-operatorio ¢ pbs-operatdrio
continuado e especifico aos pacientes regulados/referenciados. elegiveis para cirurgia cardiaca pediatrica
e neonatal.

3.2.3. Os pacientes do SUS que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos bésicos
de saide deverdo ser referenciados para as Unidades Basicas de Saide 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 / Central Estad ual. 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 Regulagdo- NIR.

3.3. Cirurgia Eletiva e Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia

3.3.1. Assegurar a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos eletivos para Cardiologia Neonatal e
Pedidtrica. apos regulagdo aprovada, observada a avaliagdo prévia de viabilidade técnica pela equipe
cirtirgica da Contratada. nos termos do item 3.2 deste confrato.

3.3.2. Garantir a realizagdo dos procedimentos cirirgicos de urgéncia, desde que previamente
discutidos com a equipe médica e/ou o Nicleo Interno de Regulagdo — NIR da Contratada para avaliagdo
da elegibilidade do paciente ¢ da viabilidade técnica do procedimento. nos termos do item 3.2 deste
contrato.

3.3.2.1. Os pacientes do SUS necessitando de suporte em Cirurgia Cardiovasc ular Pedidtrica, em
situagdes de urgéncia/emergéneia, poderao receber primeiro atendimento em unidades demandantes ¢,
logo apés, serem regulados/autorizados pela Regulagio de Urgéncia/Emergéncia da Central de
Regulagdo SES-MT para atendimento hospitalar, devendo, previamente a0 encaminhamento, haver
contato do médico regulador ou solicitante com a equipe médica e/ou o Nucleo Interno de Regulagio —
NIR da Contratada, para discussdo do caso, avaliagdo da elegibilidade ¢ verificacio da viabilidade
téenica. conforme item 3.2 deste contrato.

3.3.3. Garantir a qualidade ¢ a integralidade do cuidado ao0s pacientes do SUS atendidos,
ofertando recursos terapéuticos necessarios € su ficientes para todos 0s pacientgs atendidos pela unidade

palicio Paiaguas, Rua D. s/, Bloco 5. Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049-902 o
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e que venham a necessitar de cuidados adicionais, em um periodo minimo de 30 dias (alta responsavel).
devido a intercorréncias ou cuidados de retorno assistencial. observados os critérios de elegibilidade e
viabilidade técnica definidos pela equipe cinirgica da Contratada.

3.4. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

3.4.1. Garantir o servigo de diagnéstico por imagem e servico de apoio diagndstico para
pacientes ambulatoriais e internados na unidade hospitalar:

a) Laboratorio de Analises Clinicas:

b) Broncoscopia;

¢} Radiologia Convencional, Contrastada:

d) Ultrassonografia convencional e com doppler (Dopplerfluxometria);

e) Ecodopplercardiografia Transtordcica:

f) Tomografia Computadorizada (com e sem contraste e com e sem sedagdo, conforme
necessidade do paciente e orientagdo médica):

g) Ressondncia Magnética (com e sem contraste/com ¢ sem sedagdo. conforme necessidade do

paciente e orientagdo médica);

h) Biépsias e drenagem:

i) Eletrocardiografia;

j) Videolaparoscdpio (cirurgias por video)

3.5. Assisténcia Hospitalar
3.5.1. No processo de hospitalizagio estdo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagdes relacionadas a cirurgia cardiaca pedidtrica e neonatal
que possam ocorrer o longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na
fase de recuperagfo;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daqueles classificados como diagnéstico principal que
motivou a internagdo do Usudrio do SUS e que podem ser necessarias adicionalmente devido
as condigdes especiais do usudrio e/ou outras causas;

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio;

d) Tratamento complementar de fisioterapia. psicologia, nutri¢do clinica. servico social.
fonoaudiologia e terapia ocupacional:

¢) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagdo:

f Hemodialise pediatrica para paciente internado;

g} Alimentacdo, incluidas a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral:

h) Assisténcia especializada médica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico:

i) Utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

j) Materiais descartaveis necessérios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

k) Diarias de hospitalizacdo, quando necessirio em isolamento;

1) Didrias nas Unidades de Terapia Intensiva-UTI, se necessdrio;

m) Acompanhante para os Usudrios do SUS criangas. conforme previsto em lei;

n) Hemocomponentes sanguineos (Exames Pré-Transfusionais 1 e II): concentrado de
hemacias. concentrado de hemdaeias lavadas. concentrado de hemacias filtradas, concentrado
de hemdcias fenotipadas, concentrado de plaquetas randémicas, concentrado de plaquetas
randdmicas filtradas, plaquetas por aférese, crioprecipitado, sangria terapéutica, unidade de
sangue total e plasma fresco congelado, que serdo fornecidos pelo MT Hemocentro.

Palécio Paiaguas, Rua D, s/n. Bloco 5. Centro Politico Administrativo — CEP; 78.049-902
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4. AVALIACAO DE DESEMPENHO
4.1. Metas quantitativas

4.2. Os procedimentos de cirurgia cardiaca pediatrica e neonatal contratados realizados conforme
demanda da SES-MT e validados pela supervisdo e fiscalizagdo serdo remunerados pds-produgio.

43. A andlise das metas produzidas poderd resultar repactuagdo das quantidades assistenciais
estabelecidas (ANEXO B DO DOCUMENTO DESCRITIVO - RELAGAO DE PROCEDIMENTOS E
VALORES) e seu correspondente reflexo ccondmico-financeiro, efetivada mediante Termo de
Aditamento ao Contrato, acordada entre as partes s¢ condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem
de forma muito intensa sobre as atividades da Unidade. inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia
ali prestada.

4.4. Metas Qualitativas

4.5. A avaliacdo das metas qualitativas sera realizada por indicadores que permitem a avaliagio da
qualidade dos servigos e possibilita a melhor tomada de decisdo pelos gestores, com foco na qualidade
de prestagdo do servigo € na evolugdo constante das agdes ¢ servigos prestados pela Unidade hospitalar.

4.6. Os indicadores foram definidos com base em conceitos claros e padronizados conforme 0 perfil
da Unidade Hospitalar, Os indicadores utilizados para avaliagdo da meta qualitativa possuem
detalhamento para execugdo, bem como 0s indices a serem esperados considerados aceitdveis. conforme
fichas técnicas dos indicadores qualitativos (Anexo A do Documento Descritivo).

4.7. Os indicadores serdo avaliados mensalmente ¢ estdo relacionados a qualidade da assisténcia
oferecida aos Usudrios ¢ medem aspectos referentes & efetividade da gestdo e do desempenho da unidade,
conforme detalhamento das fichas técnicas dispostas no Anexo A do Documento Descritivo,

4.8. Paraa aferigdo das metas QUALITATIVAS. a avaliagfio serd feita de acordo com o cumprimento
dos indicadores que objetivam a atencdo ao usuério, qualidade da informagao, qualidade da gestdo ¢
qualidade da assisténcia, tendo como referéncia as metas e pardmetros de pontuagdo, conforme descrito
a seguir e Fichas dos Indicadores (Anexo A):

QUADRO 111 - METAS QUALITATIVAS

i Método de :
Objetivo Indicador Mth ~ Periodicidade Caleulo/Verificagio : Pontuacio
Numerador: soma dos : = =
t. Taxa de pontos obtidos em cada Meta atingida em 280% =
Xt Satisfasdo dos Atingir 280% item ;?g;“m ida 60%
'l,‘:li:: s {isuarios do de usudrios Mensal Denominador: S {;:n:_g P tz::; =
' SUS atendidos | satisfeitos pontuagho maximado | e phage N
. T a atmgida em <60%
i no hospital guestionario (160 Pty
i pontos) x 100 s .
i CNES 100%
atualizado nos
seguintes itens:
1~ Capacidade
2 ONES instalada de Relatorio mensal da Meta atingida nos guatro
Quatidade da | l'm::kl leitos. sl equipe de supervisio itens = 5 pontos
informacio ) 2- Capacidade Ly administrativa a partir Meta ndo atmgida=2
instalada de de visita técnica in fgro. | ponto
equIpAIMCHos.
3- Instataghes
Fisicas. 4-
i Profissionais.
mﬂidadr da | 3. Percentual de | 100% dos Mensal l Relatorio gerencial _Meta apurada em 100%h =
j |
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|

Informagio pacientes SUS pacientes emitido pelo IndicaSUS | 10 pontos
internados regulados e Meta apurada entre 8% a
registrados no registrados no 999 "% = 6 pontos
Sistema de Sistema de Meta apurada abaixo de
Giestao de Giestdo de 80% = 2 pontos
Leitos SES com | Leitos SES-MT
SISREG
aprovado
100% das o
4. Proporgilo de | Comissdes ]'.\Iuﬂ-_n_rad.nr. " d’c
Comissdes obrigatorias comissdes atuantes _
ki i durante o més. Meta cumprida = 5
E Obrnigatorias ¢ atuantes
Qualidade da ; : - Denominador: Total pontos |
5 pertinenics ac devidamentc Mensal - 7 i |
Gestdo de comissdes existentes | Meta ndo cumprida = 1 |
perfil de comprovadas et de aasBo 4 I
atendimento por Atade tm} B i
hospitalar reunido x
Numerador: N de
pacientes-dia regulados | ,, |
4 R S eta opurada igual ou
§ Taxa de Minimo 85% de ;ﬁbcgﬁsi;:mr:(:m:un:; acimi de 85% = 5 pontos
Qualidade da | Ocupagdo Wupw 4ot compeiéncia Mc{i:, apurada entre 75% ¢
G 4 leitos Mensal e, | 84.9% =3 pontos
sestin Operacional de s TN Denominador: Total de Niora arkids nbas
Erfhana operacionais de leites SUS anescicnnie eta apurada abaixo de
B enfermara ) » o * 1 753% = | ponto
contratualizados i ik
competéneta x 100
Numerador: N" de
pacim;:(i regulados | Meta  atingida  em 2
L : mtemados  nos  leitos | tipologias = 5 pontos [
6. Taxade rcm'mf;?g:;dc SUS opemacionais ma | Meta  atingida  em |
Qualidade da | Ocupagio _up?y N competéncia lipologia = 3 pontos
G B feitos Mensal : i :
| sestan Operacional e el g Denominador: N°  d¢ | Mcta ndo alingida om
| Leitos de UT! YHeLs Jeitos SUS operacionais | nenhuma  tipologia = 1
| UTL .
| contratualizados na | ponto
[ competéncia x 100
i 7. Densidade de
g mecidéncia de Numerador: Total de
i infecglo casos novos de infecgdo
primdria de primaria de correnle
corrente sanguinea (IPCS). em
sanguinea pacientes com (CVC) Meta apurada < a 13 =10
! {H’?Sl em <13 no més ] pontos
Qualidade da | pacientes em Mensal Denominader: Total Meta apurada enire 13,1 ¢
| Assisténcia uso de cateter de pacientes da UTI 17.90 = 5 pontos.
venoso central Pediatrica em uso de Meta Apurada maior que
| (CVC) cateter venoso central 18 = | ponto.
[ internados em {CVC -dia no més x
! Unidade de 100
| Terapia
Intensiva (UTL)
; Numerador: Total de
! obitos que ocorreram i
[ apds pelo menos 24 Meta gpurada menor ou |
horas da admissio igual a 3% = 5 pontos
) 8. Faxa de Taxa de hospitalar Meta apurada entre 3,1% ¢
nghﬁa:l_a da | monalidade montalidade Mensal ﬂenu.mimdor: Total 4% = 3 pontos
Assisténeia ntermagoes menor ou igual de saidas dos Meta apurada entre 4,1% ¢
: apt
Totais a3% hospitalares da unidade | 5% = 2 pontos
no perfodo apurado X Meta apurada acima de
100 5% = | ponto

Estratificar o caleulo

A

|
|
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. Neonatal
tardio em saidas
climicas ¢ ciTiTgicas.

. Pediatnco em
saidas clinicas ¢
cirirgicas

| Quatidade da
Assisténcia

9. Tempo médio
de permanéncia
geral

Leito Clinico; 6
dias

Leito Cirtrgico:
3 Leito
Pediditrico: 4
dias

Mensal

Numerado: N” total dos
dias de permanéncia do
paciente SUS no leitono
perim]u

Denominador: N total
de saidas do leito SUS
no pertodo

Meta apurada em 3
tipologias = 7 pontos
Meta em 2 tipologias = 3
pontos

Meta apurada em |
tipologia = | ponto

Qualidade ds
Assisténcia

10. Tempo
médio de
permancncia na
uTi

UT] Pedidtrica:
7 dias

UTI Neonatal: §
dius

Mensal

Numerado: soma dos
dias de permanéncia por
paciente SUS na UTl no
periodo

Denominador: N” total
de saidas da UTI SUS
no periodo

Meta atingida = 7 pontos
Meta nio atingida = 1
ponto

Quatidade da
Assisténcia

I 1. Proporgdo
de reinterpagdes
SUS em a¢ 30
dias da saida
hospitalar

<20%

Mensal

Numerador: total de
reinternagdes ndo
programadas gue
ocorram em até 30 dias
da saida
Denominador: total de
saidas no més anterior
30 més de competéncia
x 100

Meta atingida = 15
pontos

Meta nio atingida = |
ponto

“TOTAL MAXIMO DE PONTOS DOS INDICADORES : e 79
4.9. Os recursos destinados & execugdo do contrato serdo de fonte estadual e fonte federal.

4.10. O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas ¢ qualitativas pactuadas podera implicar
na suspensao parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros pela Contratante.

4.11. As metas fisicas acordadas e, consequentemente, 0 valor global mensal poderdo sofrer variagoes
no decorrer do periodo, observando-se o limite mensal de 10% (dez por cento) a maior ou a menor, desde
que ndo ultrapasse o valor financeiro deste instrumento, verificando o fluxo de clientela e as
caracleristicas da assisténcia.

4.12. As partes poderdo, de comum acordo € a qualquer tempo, alterar este instrumento, com excegdo
do seu objeto, mediante a celebragdo de termo aditivo.

4.13. O volume de recursos repassados em cumprimento a0 objeto deste instrumento podera ser
adequado, de comum acordo, mediante termo aditivo, nas seguintes hipGteses:

I. Variagdes nas metas fisicas e, consequentemente, no valor global mensal, superiores aos limites
estabelecidos neste instrumento e que impliquem em alteragbes financeiras:

IL. Alteracdes, a qualquer tempo, das clausulas deste instrumento que implicam novos valores
financeiros em especial:

a) Em caso de acréscimos financeiros especificos repassados pelo Ministério da Satde para

a unidade de saide, posteriores  celebragdo deste instrumento devendo a portaria ministerial ser juntada

e protocolada;
b) Na hipotese de descredenciamento/desabilitagdo de servigos prestados pela Unidade de

Satude: o

Palicio Paiaguas, Rua D, si, Blogo 5. Centro Politico Administrative — CEP: 78.049-902
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¢) Quando a unidade de satde for habilitada a participar de programa desenvolvido pela
SES. consoante as normas estabelecidas em resolugdo especifica;
d) Por revisio do Documento Descritivo.

4.14. Sera formalizada, por termo de apostilamento, a alteracao financeira decorrente de revisdo da
Tabela SUS. devendo ser juntada ao protocolo o ato de autorizagdo com a indicagdo da data de
publicagdo no Didrio Oficial da Unido.

4.15. Para eventuais disfungdes havidas na execugdo dos servigos. 0 pagamento estabelecido na
programagdo financeira podera, mediante comunicado oficial do Contratante. ser reduzido ou suspenso,
nos seguintes asos:

a) Nio cumprimento deste instrumento, atestado pelo Gestor e Fiscal do Contrato;

b) Fornecimento pela unidade hospitalar de informacdes incompletas, extemporaneas ou
inadimplentes, nos formatos solicitados pela Contratante; impedimento ou obstrugdo da avaliagdo, da
supervisdo ou das auditorias operacionais realizadas por Orgdos de qualquer nivel de gestdo do SUS:
falta de apresentag@o dos relatorios mensais e anuais:

) Nio alimentagdo dos sistemas de informagdo.

Palicio Paiaguas, Rua D. /n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049-902
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ANEXO A DO DOCUMENTO DESCRITIVO - FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES
QUALITATIVOS

B
A A
ATENCAO AO USUARIO
-
Aferir a satisfagdo dos usudrios do SUS internados na instituiglo hospitalar, aval iando
Interpretaciio L o e s 5
a satisfacio e percepgao do usuario referente ao desempenho dos servigos em wudL‘
Periodicidade Mensalmente
Somatoria dos pontos obtides em cada item do questionario
Formula do Caleulo 100 g P —_ x 100
pontuagdo maxima ao questionario)
Wumerador Sematéria dos pontos obtidos em cada item do questionario
Denominader 100 (pontuagdo maxima do questionario) x 100
Referéncia de Meta | >80% dos usudrios satisfeitos
Questionério de pesquisa de satisfacdo do usudrio elaborado com base no Programa

Fonte de Nacional de Avaliagio de Servigos de Saude — PNASS. a ser aplicado pelo Hospital.

Informacio A unidade devera apresentar relatorio da pesquisa aplicada até o 15° dia do més

subsequente 2 prestagio de servigos.

Paribureteos s >80% de usudrios satisfeithE 10 pontos

Pontuacio Entre 60% a 79.9% de usuarios satisfeitos = & pontos

~60% de usudrios satisfeitos = 2 pontos

1) Exemplo de cdlculo para um questionario: 85 pontos (somatoria de pontos
obtidos em | questionario) +100 pontos {pontuagito maxima do questionario) x 100
= 85% (resuitado)

Exemplificagio do 2) Exemplo de cilcule para o total de questiondrios aplicados: 444 pontos
| célculo (somatéria do total de pontos obtidos em § questionarios) + 500 pontos (somatorio

da pontuaria méxima de cada questiondrio) x 100 = 88.8% (resuitado)

Obs: Adeguar o exemplo 2 conforme namero de questiondrios aplicados.

Apés apuraciio do resultado, aplicar o pardmetro da pontuacdo.

Questionario de pesquisa de satisfaciio do usuario: conjunto de perguntas que sdo
lidas pelo paciente no momento da alta com o intuito de coletar informagdes referente
a experiéncia do paciente durante a internacdo na institui¢do.

Escala de Pontuaciio: a forma de mensurar as respostas obtidas se da pela escala

Definigio de u:ili,zaf!a no q}lestionario que ¢uma cou:npasul por uma numeragao crescenfe iniciando

it em ZERO (pior nota possivel) e terminando em DEZ (r_nc!bor nota possivel). Nesia

escala o usuario pode responder qualquer valor numérica inteiro entre 0 ¢ 10 para
cada pergunta. O questiondrio contém 10 perguntas, totalizando 100 pontos, o que
equivale a 100% de satisfagdo, 0 resultado do questionario deve ser realizado pela
somatoria dos pontos obtidos em cada item e a propor¢do percentual para pontuagio,
conforme exemplificado na ficha.

Consi "0 questiondrio é aplicado pela Unidade Hospitalar com os pacientes no momento da |
| Considerssbes Ita hospitalar, no qual a -ondigdio de saide it Gprio poss der |
| (Varidiveis do a pitalar, no qu sua condigdo de permite que 0 proprio pos a responde
. indicador) a0 qgesl_mnﬂno. A amostra definida de pacientes entrevistados € de 35% do
| quantitativo do total de pacientes SUS que a instituigio comporta ¢m internacdo.

B BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Departamento de Regulagao.
| Referéncias Avaliagdo ¢ Controle de Sistemas. Pnass : Programa Nacional de Avaliagio de
L Servigos de Saude / Ministério da Sande, Secretaria-Executiva, Depariamento de |
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| Regulagdio, Avaliagio e Controle de Sistemas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

. 64 p.:il.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento ¢ Gestdo. Secretaria de Gestdo

‘ Publica. Programa GESPUBLICA — Pesquisa de Satisfagio: Guia Metodolégico:

Brasiliaz. MP. SEGEP. 2013. Versdio 1/2013.  Disponivel em

, hitps://bibliotecadigital.cconomia.gov.br/bitstream/777/601/1/Guia_de pesquisa_de_satisfac
ao - versao 1.pdf Acessoem i35 de maio de 2024,
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Mamer o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude aluallzado. com o

Interpretacgio objetivo de disponibilizar aos gestores piiblicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada da unidade.
Periodicidade Mensal
O indicador serd avaliado conforme os seguintes critérios:
1 - Capacidade instalada dos leitos (n° de leitos existentes SUS e ndo SUS):
Método de Verificacio | 2- Capacidade instalada de equipamentos (n® de equipamentos existentes € em uso):

3 - Instalagdes fisicas (conforme descritivo assistencial vigente);
4 - Profissionais.

Referéncia de Meta

100% do CNES atualizado nos 4 itens avaliados

Fonte de informacio

Relatorio do sistema CNES da competéncia avaliada, extraido na base local,
validado a partir de visita técnica in Joco para comparar com 0 sistema.

Parametros de
pontuacio

Meta cumprida = 5 pontos
Meta ndo cumprida = 2 pontos

Definicfio de termos

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide

Consideragies
{(Variaveis do
indicador)

Referéncias

hitps:/cnes.datasus.gov.br/

Palicio Paiaguds. Rua [, s/n. Bloco 5, Centro Politico Administrativo —CEP: 78 049-902
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Interpreta¢do

Avaliar o acesso das internagdes registradas no Indicasus pela instituigdo com

SECRETARIA ADJUNTA DE AQUISICOES E CONTRATOS
Superiniendéncia de Aquisis

25 e Lonirains

SISREG aprovado.

Periodicidade

Mensalmente

Formula do Calculo

Némero de pacientes SUS internados no periodo

100
Numero de pacientes internados registrados IndicaSUS com SISREG aprovado =

Numerador

Niimero de pacientes SUS internados no periodo

Denominador

Namero de pacientes internados registrados IndicaSUS com SISREG aprovado

Referéncia de Meta

100% dos pacientes registrados ne IndicaSUS com SISREG aprovado

Fonte de Informagfo

Sistema IndicaSUS ou outro sistema de gestdo de leitos indicado pela SES e
SISREG como fonte de informagdo, validado pela supervisdo in loco

::::32::5 o Meta apurada entre 80% a 9‘_9.9% = 6 pontos
Meta apurada abaixo de 80% = 2 pontos
O Sistema IndicaSUS & um sistema de informag#o do Estado de Mato Grosso tendo
como principal objetivo possibilitar a entrada, a analise e a consolidagiio de
informagdes de interesse de saide e permite o acompanhamento diario da ocupagio
dos leitos e notificacdes dos hospitais do estado, bem como permitir avaliar em
tempo real os leitos disponiveis e as taxas de ocupagdo, incluindo a algumas fungdes
5 Como:

Definicho de Termoe - Disponibilizar informagdes, em tempo real. sobre a oferta de leitos:
- Acompanhar a alocagdo de leitos eletivos por cli nica ¢ prestador em tempo real;
- Controlar o fluxo dos pacientes nos estabelecimentos de satde (admissdo,
acompanhamento da internagdo e alta):
- Acompanhar a exccucio da oferta disponibilizada/contratualizada  por
estabelecimento de salde executante.

Consh 2 a) A atualizagdo da internagio do paciente, quanto ao cédigo do SISREG. poderid ser

onsideragoes " : 2 : g 5
% atualizado no IndicaSUS em até 5 (cinco) dias apos a alta do paciente.

(Varidveis do : i ;

indicader) b) Nao serdo aceitas regulagio posterior a data de internagdo.
¢) Nio serdio considerados dobra de conta do SISREG.
Decreto Estadual r° 130 de 24 de fevereiro de 2023 que dispde sobre a instituicdo
do Sistema IndicaSUS:
Portaria GM/MS N° 1559 de 1° de agosto de 2008 que institui sobre a Politica

fii s Nacional de Regulagiio do Sistema Unico de Sadide (SUS).

Decreto Estadual n° 670 de 07 de outubro de 2020 que regulamenta os termos da Lei
n® 10.783 de 28 de dezembtro de 2018, que dispde sobre a transplaréncia na Politica
Estadual de Regulagio do Sistema Unico de Saiide — SUS, no ambito do Estado de
Mato Grosso. |
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Avaliagio da atuacio das comissdes atuantes, visando melhoria continua.

Interpretacio prestando uma assisténcia de qualidade e de forma cada vez mais eficiente.
garantindo a sua efetividade em conformidade com a Legislagdo vigente:
Periodicidade Mensal

Férmula do Célculo

Ne de Comissies atuantes durante o mes
Total de Comissdes existentes no Contrato

Numerador Namero de comissdes atuantes comprovadas por Ata de reunido
Denominador Total de Comissdes Obrigatorias existentes no Contrato
Referéncia de Meta 100% das Comissdes devidamente comprovadas por Ata de reunido.

Fonte de Informagio

Relatorio elaborado pelo Hospital contendo as Ata das Reunides das Comissdes
descritas no contrato, apresentado até o 157 dia do més subsequente a prestagdo de
Servicos.

Paramétros de
Pontuagdo

Meta cumprida = § pontos
Meta ndo cumprida = 1 ponto

Definiciio de Termos

Comissdes: grupo interno de trabalhadores de uma instituigdo hospitalar que se
reunem em fungio de defender. manter ¢ ampliar o ambito profissional, além de
encaminhar. se necessario. aos drgdos competentes as propostas de normas que
visam melhorar ¢ adequar o exercicio profissional nas mais variadas areas de
atuagdo;

Ata de Reunido: meio de registro formal das reunides das comissdes, devem
registrar o contetido deliberado na reunido e conter informagdes essenciais, como
o nome da Comissdo, Data e Hordrio de ocorréncia ¢ assinatura dos integrantes
que participaram;

Consideragdes
(Variaveis do
indicador)

As Comissaes se tornardo obrigatorias somente s¢ estiverem descritas no Contrato
e deverdo estar adequadas ao perfil de atendimento hospitalar.

Ata de Reunifo de Comissdes que ndo constam no Contrato ndo fardo parte do
calculo deste indicador.

Referéncias

BRASIL, Portaria Interministerial n° 285 de 24 de margo de 2015. Redefine o
Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino (HE). Ministério da Saude.
Gabinete do Ministro. Brasilia, 2015.

LISTA DE COMISSOES OBRIGATORIAS v

Comissao de Etica Médica (CEM);

Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE);

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH):
Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes {CIPA).
Comissdo de Verificagdo de Obitos (CVO):

Comissio de Revisdo de Prontuarios Médicos (CRPM),
Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)

L
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Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos de enfermaria (clinico e cinirgico)
Interpretacio contratualizados durante o periodo avaliado, mensurar o perfil de utilizagio e
gestdo dos leitos.

Periodicidade Mensalmente
Nimerao de pacientes — dia regulade internados nos leitos SUS
operacionais na competéncia
= ; 7 = ——x 10
Total de leitos SUS operacionais contratualizados na competencia

Formula do Caleulo

Niimero de pacientes-dia regulado internados nos leitos SUS operacionais na

Numerador competncis.
Denominador Total de leitos SUS operacionais na competéncia x 100
in 0, 3 ol oy 1
Referéncia de Meta Minimo c_je 85% de ocupagdo dos leitos operacionais contratualizados de
enfermaria.

A equipe de Supervisdo Administrativa procedera analise das informagfes de
Fonte de Informacdo | internagdes extraidas do Sistema IndicaSUS, até o dia 15° dia subsequente a
prestagio do servico.

Meta apurada igual ou acima de 85% = 5 pontos

Meta apurada entre 75% ¢ 84.9% = 3 pontos

Meta apurada abaixo de 75% = | ponto

Pacientes-dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dia
corresponde ao volume de pacientes que estio pernoitando nos leitos de
enfermaria em cada dia. O nimero de pacientes-dia no més serd a somatoria de
pacientes-dia de cada dia do més.

Leito hospitalar de internscio: cama numerada ¢ identificada destinada a
internagdo de um paciente.

Leitos operacionais: Sio leitos em utilizaglo e os leitos passiveis de serem
utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados.

Leitos-dia operacionais: Unidade de medida que representa a disponibilidade de
um leito hospitalar de internagdo por um dia hospitalar. Os leitos-dia
correspondem aos leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras
com pacientes internados, o que significa que o nimero de leitos-dia pode variar
Definigio de Termos = 4o ym dia para outro de acordo com blogueio de leitos. O niimero de leitos-dia
operacionais no més ¢é a somatoria dos leitos dia operacionais de cada dia do més.
Leitos bloqueados: Sdo os leitos que s¥o habitualmente utilizados para
internagdo, mas gue no momento em que em que € realizado o censo néio podem
ser utilizados por qualquer razdo (caracteristicas de outros pacientes que ocupam
0 mesmo quarto ou enfermaria. manutengdo predial ou de mobilidrio, auséncia de
equipamento, falta transitoria de pessoal):

I eito ocupade: com paciente:

Leito vago: cama sem paciente no momento da supervisdo habil para internar;
Leito reservado: cama aguardando a chegada de um pac iente;

Leitos de retaguarda: leito destinado exclusivamentc a paciente de determinada
clinica do hospital:

Valor bruto de ocupaciio: total de ocupagdes que ocorreram no més avaliado;
Leitos Contratualizadoes: total de leitos da clinica gue constam no contrato;

Parametros de
Pontuacio
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| Dias na competéncia: total de dias do més avaliado;

Consideragoes Leitos reservados ndo serdo considerados como ocupagdo.
{Varidveis do O indicador ser4 avaliado considerando a demanda regulada pela Central
indicador) £stadual de Regulagdo.

| BRASIL. Portaria GM/MS n® 312 de 02 de Maio de 2002; Portaria GM/MS n®
| 2.395. de 11 de outubro de 2011: Grala APP. Aratjo AC, Guerreiro PO. Taxa de
I ocupagiio e média de permanéncia em quatro hospitais de um municipio brasileiro.
| 1. nurs. health. 2020;10(3): €20103001

Referéncias
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Objetive

i

: i R et Sl o = S R
Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos de UT] (neonatal ¢ pedidirica) contratualizados
Interpretacio d . 2 eyt R = ;
urante o periodo avaliado, mensurar o perfil de utilizagdo ¢ gestdo dos leitos.
Periodicidade Mensalmente
Numero de pacientes regulados internados nos leitas SUS (UTI) operacionais
durante a competéncia 4 100
: Numero de leitos SUS (UT1) contratualizados na competéncia
Férmula do Cilculo
Estratificar os dados da formula em leito de UTI pediatrica e de UTI neonatal
(As formulas estratificadas se encontram 6o final da Ficha)
N d i regulados internados leitos SUS (UTH o ionai
Nunsersdor amero de pac e:ztes_ egulados internados nos leitos SUS {UTTI) operacionais
durante a competencia.
Denominador Niimero de leitos SUS (UT1) operacionais contratualizados na competéncia x 100

Referéncia de Meta

Minimo de 90% de ocupagdo nos leitos de UTI contratualizados.

Fonte de Informacio

A equipe de Supervisio Administrativa procedera andlise das informagdes de
internagdes extraidas do Sistema IndicaSUS, até o dia 15° dia subsequente a
prestagdo do servigo.

Parimetros de
Pontuacio

Meta atingida em 2 tipologias = 5 pentos
Meta atingida em 1 tipologia = 3 pontos
Meta nio atingida em nenhuma tipologia = 1 ponto

Definiciio de Termos

Unidade de Terapia intensiva- UTL: servigo hospitalar destinado a pacientes
criticos. graves ou de alto risco clinico ou cirtirgico que necessitam de cuidados
intensivos e ininterruptos. além de assisténcia médica, fisioterapéutica e de
enfermagem, com monitorizagdo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do
dia; Leitos operacionais: Sio leitos em utilizagdo ¢ os leitos passiveis de serem
utilizados no momento do censo, ainda que estejam desocupados. Os leitos de
Hospital Dia, leitos de observagdo, leitos de pré-parto, de recuperagdo anestésica.
ndo contam como leitos operacionais.

Leito hospitalar de internaciio: cama numerada e identificada destinada a
internagdo de um paciente;

Leito acupade: com paciente!

Leito vago: cama sem paciente no momento da supervisdo habil para internar:
Leito reservado: cama aguardando a chegada de um paciente!

Leitos de retaguarda: leito destinado exclusivamenic a paciente de determinada
clinica do hospital.

Valor brato de ocupacio: total de ocupagdes que ocorreram no més avaliado:
Leitos Contratualizados: total de leitos da clinica que constam no contrato;
Dias na competéncia: total de dias do més avaliado:;

Consideragoes Leitos reservados ndo serdo considerados como ocupagio.
(Varidveis do O indicador sera avaliado considerando a demanda regulada pela C entrai
indicador) Estadual de Regulagdo.
BRASIL. Portaria GM/MS n° 312 de 02 de Maio de 2002: Portaria GM/MS n®
& 2.395, de 11 de outubro de 201 1: Grala APP, Aratjo AC, Guerreiro PO, Taxa de
Referéncias

| ocupagdo e média de permanéncia em quatro hospitais de um municipio brasileiro.

Paldcto Paiaguds, Rua D. s/n. Bloco 3. Cenlro Politico Admimistrativo — CEP: 78.048-002
Cuiabé — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail; contratosi@ises. L eov.bi.
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Férmulas dos cilculos que deverao ser considerados para as estratificagdes do indicador de Taxa de
Ocupagio UTL.

{(nimero de pacientes regulados internados nos leitos SUS de UTI Pedidtrica
UTI Pediatrica operacionais durante a competéncia / namero de leitos SUS (UTI Ped)
operacionais contratualizados na competéncia) x 100

(ntimero de pacientes regulados internados nos leitos SUS de UTI Neonatal
UTI Neonatal operacionais durante a competéncia / nimero de leitos SUS (UTI Neo)
operacionais contratualizados na competéncia) x 100

Palicio Paiaguas. Rua D). $/n, Bloco 3, Centro Politico Administrativo —CEP: 7T8.049-902
Cuiabi — Mato Grosso — Telefone: {65) 3613-5344 — E-mail: contmiosi@ises. mi.gov. br.
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QUALIDADE DA ASSISTENCIA
geA IA

Avaliar a incidéncia de infeccio de corrente sanguinea (ICS) associada a cateter

Interpretacio venoso central (CVC) no periodo em que 0S pacientes estiveram sob o risco de
adquirir a infecgdo pelo uso do cateter.
Periodicidade Mensalmente

Férmuia do Célculo

Total de IG5 em pacientes com LV internados em UTI no mes 1000
Total de pacientes da UTT com CVC — dia no més R

Estratificar os dados da férmula em LTI Pedidtrica e UTI Neonatal
(As formulas estratificadas se encontram go final da Ficha)

Numerador

Somatorio de infecgdes de corrente sanguinea em pacicntes com CVC internados
em UTI no més

Depominador

Somatoério de pacientes com caleter Venoso central-dia (CVC-dia) no més X 1.000

Referéncia de Meta

Densidade de incidéncia de infecgdio < 13 para cada 1.000 pacientes CVC-dia

Fonte de Informacio

Relatério Mensal emitido pelo setor de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do
Hospital

Parametros de
Pontuagiio

Densidade de incidéncia de infecgdo apurada entre 0 e 13 = 10 pontos
Densidade de incidéncia de infecgdo apurada entre 13.1 ¢ 17.9 = 05 pontos
Densidade de incidéncia de infeccdo apurada maior que |8 = 1 ponto

Definicdo de Termos

Incidéncia: numero de novos casos surgidos numa determinada populagdo € num
determinado intervalo de tempo:

Infecgdio de Corrente Sanguinea (1CS): ocorréncia de hemocultura positiva ou
sinais clinicos de sepse, na presenga de sinais de infecgdo em outro sitio;

Cateter Venoso Central (CVC): é um sisterna intravascular indispensavel na
pratica diaria da medicina moderna e ¢ utilizado para fluido terapia, administragiio
de farmacos, produtos sanguineos, alimentagio parentérica. monitoriza¢do
hemodinamica, entre outros,

Cateter venoso central-dia (CVC-dia): nimero de pacientes com uso de CVC por
dia, independentemente do nimero de cateteres em cada paciente. Considerando um
paciente internado por 10 dias com CVC, o mesmo devera ser contabilizado
diariamente. Para o célculo do censo diario de pacientes com CVC-dia, utilizar a
contagem as 23:59 hora de cada dia.

Observagies

Infecgdio de corrente sanguinea associada ao uso de dispositive invasivo (CVC):
para ser considerada uma infecciio associada a dispositivo invasivo, o paciente, na
data da infecgdio, deve estar em uso do dispositivo invasivo por um periodo maior
que dois dias de calendario (ou seja, a partir do D3, sendo 0 D1 o dia de instalagéo
do dispositivo ou o dia da chegada na instituigdio para pacientes que ja estavam em
uso de CVC) e o dispositivo estar presente ho dia da infecgdo ou no dia anterior.

Data da infecgdo e uso do | Infecglio assoaciada ou nie
dispesitive (CVC) ao dispositive (CYC)
Paciente sem dispositivo Infecgdio ndo associada

D1 — instalacdo do dispositivo | Infec¢do ndo associada
invasivo
D2 Infecgdo ndo associada

D3 Infecgio associada

D4 infecgdio associada

D5 — retirada do dispesitive | Infecclio associada

invasivo |
D6 Infecgdio associada

]

Paldcio Pataguas, Rua D, sim. Bloco 5, Centro Politico Administrative — CEP: 78,049-002
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| D7 | Infecgdo ndo associada J

Local de atribuicio da infecgdio: a infecgdio serd atribuida 4 unidade na qual o paciente estd
internado na data do evento. Em casos de transferéncia. a infecello serd atribuida & unidade
de origem, s ocorrer no dia da transferéncia (D1) ou no dia seguinte (D2). A partir do D3,
esse evento deve ser atribuido & unidade de destino.

Data da infecto ¢ Atribuigio da
transferéncia do paciente infecgiio
UTl Ul

D1 — transferéncia do paciente X

D2 X

D3 X

D4 | X

Fonte. Anvisa, Nota Tecmica GVIMSAGGTES u° 032019

ﬁ?::;:::;‘?;:ﬁ Para este indicador, o Cateter Central de Insergiio Periférica (PICC) é considerado
indicador) um CVE

1) Unidade de terapia intensiva (UTH) pedidtrica

Numerador: Total de infeccies de corrente sanguinea ( ICS) associadas a
cateter venoso central (CVC) em pacientes das UTIs pedidtricas

Critérios de Exclusdo: Nio considerar pacientes com infecglo prévia ao uso de
CVC.

Ohservacbes: Considerar somente os pacientes que estio em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais. sem contar 0 dia da instalagdo do dispositivo {a partir
do D3, sendo D1 o dia da instalagdo).

Operacionalizacdo : e
e " Formato do dado: ntmeros mteiros

da coleta de dados

Denominador: Total de pacientes das UTIs pedidtricas com CVC-dia
Observacdes: * Considerar somente os pacientes que estao em uso de CVC por um
periodo de dois dias ou mais. sem contar o dia da instalagiio do dispositivo (a partir
do D3, sendo DI o dia da instalagdo):

* Quando o paciente tiver mais que um cateter central, estes deverdo
ser contados apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.
Formato do dado: nimeros inteiros
BRASIL. Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 01/2022. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica das Infecgbes Relacionadas @ Assisténcia 4 Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) em Servigos de Dialise, Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Brasilia. DF, 2021
BRASIL. Nota Técnica GVIMS/GGTES n® 07/2021. Critérios diagndsticos das
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia & Sadde (IRAS): notificagdo nacional
obrigatéria para o ano de 2021. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia,
DF, 2022.
BRASIL. Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 08/2021. Notificagio dos
Indicadores Nacionais das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia & Saude (IRAS} e
Resisténcia Microbiana (RM) — ano: 2022. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Brasilia, DF, 2021.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Critérios Diagnoésticos das
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia 4 Salde. Resolugdo n® 07, 24/02/2010.
Brasilia, 2010,
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Seguranca do paciente e
qualidade assistencial em servigos de saude. Indicador nacional das infecges
celacionadas 2 assisténcia 4 sadde. Boletim Informativo. Brasilia, 1 (3). 2011.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia.

Referéncias

Palacio Paiaguds. Rua D. s/n. Bloco 5. Centro Politico Administrative — CEP: 78.045-902
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Farmulas dos caleulos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de Densidade
de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea.

UTI Pediatrica (total de IPCS em pacientes com CVC em UTI Neonatal) / (total de pacientes em
UTI Neonatal com CVC-dia) x 1.000

(total de IPCS em pacientes com CVC em UTI Pediatrica) / (total de pacientes em
UYL Neountal UTI Pediétrica com CVC-dia) x 1.000

Palacio Pasaguas. Rua D, s/n. Bloco 5, Centro Politico Administrativo — CEP: 78 .0459-902
Cuiabd — Mate Grosso — Telefone: (65) 3613-5344 — E-mail: contratos(@ises mt.gov.be ~
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Objetivo QUALIDADE DA ASSISTENCIA

o

Quantificar os 6bitos gue ocorreram nas internagdes do hospital apos as primeiras 24
horas de internagio em relaglio ao total de saidas em um determinado periodo de
Interpretagio tempo. O resultado do indicador reflete o percentual de Obitos institucionais no
periodo de interesse.

Quanto menor a taxa d¢ mortalidade. methor. |

Periodicidade Mensalmente

Total dos obitos que ocorreram apos 24 horas da admissio do paciente
Total de saidas hospitalares no més avaliado

x 100

Férmula do Calculo | Estratificar os dados da formula em:
# Neonatal tardio (NT} em saidas clinicas e cirargicas
e Pediatrico em saidas clinicas e cirlirgicas
{as formulas estratificadas se encontram ao final da Ficha)
Total dos 6bitos que ocorreram apds pelo menos 24 horas da entrada do paciente no
hospital no més avaliado

Denominador Total de saidas hospitalares no més avaliado x 100

Numerador

Referéncia de Meta | < 3% (menor que 3%)

Banco de dados administrativo hospitalar da instituicao, prontuarios dos pacientes,
resumo de alta, 6bito ou transferéncia, mensalmente fornecido pela instituigdo
validado pela equipe de supervisdo administrativa (conferéncia com a DO. o espelho

Fonte de da AIH aprovado e relatorio DW/SES).
Informagao

A Unidade Hospitalar devera informar mensalmente a SES-MT até o dia 15° dia
subsequente 2 prestagio de servigos, atraves de relatorio. o quantitativo de obitos ¢
saidas hospitalares, ocorridos no més ¢ cadastrados nos Sistemas do SUS.

O percentual apurado para cada categoria do calculo sera somado para defini¢io da

pontuagio final.
Parimetros de Meta apurada menor que 3% = 10 pontos
Pontuacio Meta apurada entre ¢ 3,1% ¢ 4% = 6 pontos

Meta apurada entre 4,1% a 5% = 3 pontos

Meta apurada acima de 5% = 1 pontos

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades bioldgicas.
Saidas: considera-se saida da instituigdo aguelas que se dio por alta (cura. melhora,
estado inalterado. evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa) ou por
6bito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha sendo
prestada ao paciente, nesie caso, representa a finalizacdo da internagiio hospitalar.
Definicio de Evasio: saida do paciente da instituigdo sem autorizacdo médica ou comunicagdo de
Termos saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizagio
médica, porém com comunicagdo a un idade de internagdo por parte do paciente ou do
responsavel legal, indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha
sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internacdo de um hospital para outro.

Consideragies e Mortalidade ¢ um indicador suscetivel a certas caracteristicas individuais,
(Varidveis do mo idade do paciente e condigdo clinica. Além disso, a medida de mortalidade

Cuiaba — Mato Grosso — Telefone: (65) 3613 -5344 — E-mail: contratosidses. mi.pov br.

Palicio Paiaguds. Rua D. s/, Bloco 5. Centro Politico Administrative — CEP: 78.049-902
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indicador) nstitucional ndo necessariamente reflete problemas na qualidade da assisténcia
ospitalar, pois ela depende da complexidade dos servigos disponibilizados pela
nstituigio e da complexidade dos pacientes atendidos.

o O perfil de atendimento hospitalar. as distor¢des no registro ¢ tralamento dos
ados nos hospitais podem afetar no caleulo. Deste modo, os relatérios hospitalares sao
valiados pela equipe de Supervisdo Técnica.

e Critérios de inclusfio: - Pacienies na instituigio ha mais de 24 horas;
Considerar todas as saidas por alta. evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia
externa ou Gbito hospitalar.

e Para o calculo da montalidade neonatal precoce ndo devera ser considerado o
tritério de mais de 24 horas de internagio;

e Para a estratificagio em pacientes clinicos e cirdrgicos, considerar a
classificagdo do paciente no momento da saida da internagdo.

MINISTERIO DA SAUDE. QUALISS, Programa de Qualificagdo dos Prestadores de
Servicos de Saide. Indicadores de Qualidade, Ficha Técnica Taxa de Mortalidade
Institucional. Acesso em 14/06/2024. Disponivel em hitps://www.gov.br/ans/pt-
brfarquivosfassunios/prestadnrcsfquaiiss~pmgrama-dc-quaiiﬁcacao-dos-prestadorcs-
de-servicos-de-saude- 1/Ficha_tecnica_indicador_4.pdf

ASSD('IAC;'&O NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS. Observatério, 13°
Edigdo. 2023. Acesso em: 14/06/2024. Disponivel em
hitps://www.anahp.com.br/publicacoes/categorias/observatorio/

MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Satde Suplementar. Indicadores
Referéncias Hospitalares Essenciais, Taxa de Mortalidade Institucional, 2013/14. acesso em:
{4/06/2024. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-
EFT-02.pdf

BRASIL. Indicadores Hospitalares. Taxa de Mortalidade Institucional. 2021. Acesso
e 14/06/2024. Disponivel em:
hitp://www.cqh.org.br/icqh/ind/web_ficha.php?p_nind=47

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS. Informagbes de Saude
(TABNET), Taxa de Morbidade Hospitalar do SUS, Mortalidade hospitalar. 2023.
Acesso em: 14/06/20G24. Disponivel em:
!zup;.»’:’tabnc(.dala:imi.gov.br.-’cgi.ftabcgi.cxc‘?sih’cnv.’niuf.def

Formulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de
Mortalidade em internagdes SUS.

Mortalidade Clinica Mortalidade Cirargica

(total de 6bitos em pacientes NT apos | (total de 6bitos em pacientes NT apos 24h de
24h de internagdo clinica) / (total de | internaglio cirdrgica) / (total de saidas de
saidas de pacientes NT com | pacientes NT com internagdes cirdrgicas) X
internagdes clinicas) x 100 100

Neonatal tardio
(NT)<7Tdiase<
28 dias

(total de o6bitos em pacientes | (total de dbitos em pacientes pediatricos apos
pedidtricos apos 24h de internagdo | 24h de intemnagdo cirtrgica) (total de saidas
clinica) / (total de saidas de pacientes | de pacientes pedidtricos com internagdes
pediatricos com internagdes clinicas) x | cirurgicas) x 100

100

Pediatrico > 28
dias e < 15 anos

Palicio Paiaguas. Rua 1D, s/n. Bloco S, Centro Politico Administrativo — CEP: 78.049-902
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QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Avaliar o tempo médio de permanéncia (em dias) que um paciente permanece no

Interpretagio leito durante o periodo avaliado. mensura o perfil de utilizagdo e rotatividade dos
leitos.
Periodicidade Mensal

Formula do Calculo

Soma dos dias de permanéncia do paciente SUS no leito no periodo
Numero total de saidas do leito SUS no periodo

Estratificar os dados da férmula em leito clinico, leito cirdrgico e leito
pediatrico
{As férmulas estratificadas se encontram do final da Ficha)

Numerador

Soma total dos dias de permanéncia de todos os pacientes SUS no periodo avaliado.

Denominador

Ntmero de saidas do leito SUS no periodo avaliado.

Referéncia de Meta

Meta por especialidade:
1) Leito Clinico = 6 dias
2) Leito Cirurgico = 3 dias
3) Leito Pedidtrico = 4 dias

Fonte de Informacio

A equipe de Supervisdo Administrativa realizars analise do relatério extraido do
sisterna IndicaSUS até o 15° dia do més subsequente ao atendimento, contendo o
quantitativo de altas. obitos ¢ transferéncias hospitalares, ocorridos no meés.

Paramétros de
Pontuagdo

O total apurado para os trés tipos de leitos sera somado para definigdo da pontuagio
final.

Meta apurada nas 3 tipologias = 7 pontos

Meta atingida em 2 tipologias = 3 pontos

Meta atingida em | tipologia = 1 ponto

Defini¢do de Termos

Permanéncia: unidade de medida que representa o periodo de tempo (em dias) que
um paciente permanece internado em um estabelecimento de saude, desde o
momento de sua admissdo até a sua alta, transferéncia ou 6bito.

Saidas: evento que marca o fim da permanéncia de um paciente internado no
hospital, seja por alta médica, transferéncia ou 6bito.

Consideracies
{Variaveis do
indicador)

O tempo médio de permanéncia sofre influéncias de fatores como mudanga na
complexidade do quadro apresentado, tipo de procedimento, faixa etaria dos
pacientes, etc. Também sofre influéncia de fatores relacionados a regulagdo dos
servicos.

Referéncias

BRASIL. Portaria GM/MS n° 2.224 de 05 de dezembro de 2002; Portaria n® 2.395.
de 11 de outubro de 201 | : Grala APP, Aradjo AC, Guerreiro PO. Taxa de ocupagio
¢ média de permanéncia em quatro hospitais de um municipio brasileiro. J. nurs.
health. 2020:10(3): €20103001;

BRASIL. Ficha de Indicador de Média de Permanéncia Geral. V1.02 — Janeiro de
2013. Disponivel em https://www.gov.br/ans/pt-
brlarquivos.r‘-assamosfprasladorcw’quaiisx-pmgmma—de-qualiﬁcacao-dos—
prestadores-de-servicos-de-saude-1 /versao-anterior-do-qualiss/e-efi-05.pdf

Foérmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de Tempo de

Permanéncia Geral. &

Patécio Paiaguas. Rua DD s/n, Bloco 5. Centro Politico Administrativo - CEP. 78 049-902
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{soma dos dias de permanéncia do paciente SUS no leito clinico no periodo avaliado

Lalio Clisico / ntimero total de saidas do leito clinico SUS no periodo avaliado)

(soma dos dias de permanéncia do paciente SUS no leito cirtirgico no periodo

Leito Cinkrgico avaliado / niimero total de saidas do leito cirirgico SUS no periodo avaliado)

(soma dos dias de permanéncia do paciente SUS no leito pediatrico no periodo

Lty e avaliado / niimero total de saidas do leito pedidtrico SUS no periodo avaliado)

Palacio Paiaguas. Rua D. s/n, Bloco S, Centro Palitico Administrativo — CEP: 78.049-902
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Objetivo

QUALIDADE DA ASSISTENCIA

£ i oy,

“Avaliar o tempo médio (em dias) que um paciente penec internado na UTT

Interpretaciio Adulto durante o periodo avaliado, mensura o perfil de utilizacdo ¢ gestao dos
leitos.
Periodicidade Mensal

Soma dos dias de permanéncia por paciente SUS na UTI no periodo
Numero total de saidas da UTI SUS no periodo

Formula do Calculo
Estratificar os dados da férmula em leito de UT1 Pedidtrica e de UTI Neonatal
(As formulas estratificadas se enconiram ao final da Fichaj

Numerador Soma dos dias de permanéncia por paciente SUS na UTI no periodo avaliado

Denominador Total saidas da UTI SUS no periodo avaliado

1) UTI Pediatrica = 7 dias

2) UTI Neonatal = § dias

A equipe de Supervisdo Administrativa realizara analise do relatorio extraido do
Fonte de Informacdo | sistema IndicaSUS até o 15° dia do més subsequente a0 atendimento, contendo o
quantitativo de altas, 6bitos ¢ transferéncias hospitalares, ocorridos no més.

O total apurado para os dois tipos de leitos serd somado para definigdo da
Paramétros de pontuagio final.

Pontuagio Meta atingida = 7 pontos

Menor ndo atingida = 1 ponto

Permanéncia: unidade de medida que representa o periodo de tempo (em dias)
que um paciente permanece internado em um estabelecimento de saide, desde o
Definicdo de Termos momento de sua admissdo até a sua alta da UTI, transferéncia externa ou abito.
Saidas: evento que marca o fim da permanéncia de um paciente internado no
hospital, seja por alta médica, transferéncia externa ou ébito.

Alguns fatores influenciam o tempo de permanéncia: a mediana de idade da

Referéncia de Meta

((;?:;?::i:c::s demanda — quanto mais idoso maior a chance de comorbidades e complicagdes: a
indicadet) agilidade na realiagdo e disponibilidade dos resultados dos exames interferem no

tempo médio de permanéncia.

BRASIL. Portaria GM/MS n° 2.224 de 05 de dezembro de 2002; Grala APP,
Referéncias Aratjo AC, Guerreiro PO, Taxa de ocupagdo e média de permanéncia em quatro
hospitais de um municipio brasileiro. J. nurs. health. 2020;10(3): €201030601

Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de Tempo de
Permanéncia UTL

{soma dos dias de permanéncia do paciente SUS na UTI Pediatrica no periodo

S
UFLPedingrics avaliado / nimero total de saidas da UTI Ped SUS no periodo avaliado)

(soma dos dias de permanéncia do paciente SUS na UTI Neonatal no periodo

UTE Neonatsl avaliado / niimero total de saidas da UTI Neo SUS no periodo avaliado)
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Objetivo
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Mensurar a proporgido de re-interna;;ﬁes ndo programadas de pacientes SUS em um
periodo menor ou igual a 30 dias apds a saida hospitalar em relagdo ao total de

taterpretacso pacientes SUS internados no mesmo periodo. Altas proporgdes de reinternacdes
podem ser reflexo das acdes ndo resolutivas dos atendimentos aos pacientes.
Periodicidade Mensalmente

Total de reinternagoes nao programadas gue ocorram em ate 30 dias da saida

Total de saidas no més anterior ao més de competéncia 180

Formula de cdlculo | o atificar os dados da formula em saidas de internacdes clinicas e saidas de
internagdes cirargicas
{As formulas estratificadas s¢ encontran ao final da Ficha)

Total de reinternagdes SUS nio programadas que ocorreram cm até 30 dias (= 30
dias) de pacientes que tiveram saidas (saidas no més anterior ao més de
competéncia).

Critérios de inclusdo:

= Pacientes que tiveram uma saida (internagdo prévia) no meés anterior ao més da
competéncia avaliada e que reinternaram dentro do periodo igual ou inferior a 30
dias (= 30 dias).

« Todas as reinternagdes ndo programadas devem ser incluidas, mesmo aquelas sem
nexo causal com o internamento anterior,

Critérios de exclusdo:

« Pacientes oncologicos. obstétricos e psiquidtricos

Total de saidas no més anterior ao més de competéncia

Numerador

Critérios de inclusdo:

« Todas as saidas SUS da instituigio.

Critérios de exclusdo:

« Saida devido a dbito:

« Pacientes oncologicos, obstétricos e psiquidtricos

Denominador

Referéncia de Meta | <20%

Parfimetros de Meta atingida = 15 pontos

Pontuagiio Meta ndo atingida = 1 ponto

Banco de dados administrativo hospitalar da instituigdo. prontuarios dos pacientes,
mensalmente fornecido pela instituicdo validado pela equipe de superv isdo
administrativa (conferéncia do espelho da ATH aprovado).

A Unidade Hospitalar devera informar mensalmente a SES-MT até o dia 15° dia
subsequente & prestagio de servigos, relatério de pacientes reinternados em até 30
dias ocorridos no més. com validagio da equipe de supervisdo médica mediante
anilise de prontuario.

Reinternacio hospitalar: nova internago ndo programada do mesmo paciente na
mesma instituigio em um periodo de 30 dias apos a sua saida.

Fonte de
Infermacio

Defini¢do de Termos | Saidas: consideram-se saida da instituiio aquelas que se ddo por aita (cura,
melhora, estado inalterado, evaséo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa)

ou por obito.
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Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha sendo
prestada ao paciente, neste caso. representa a finalizagdo da internagdo hospitalar.

Evasdo: saida do paciente da instituigdo sem autorizagio médica ou comunicagdo de
saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizagio
médica, porém com comunicagio 3 unidade de internago por parte do paciente ou
do responsavel legal. indicando descjo de finalizar a modalidade de assisténcia que
vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de
internagdo de um hospital para outro.

Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades biologicas
Para a analise deste indicador, deve-se levar em consideragdio alguns pontos
importantes, como:

+ Atengdo na condigdo que levou o paciente a reinternagio, verificar se ha relagdo
com a internagdo anterior (nexo causal).

+ A complexidade do hospital, pois hospitais com alta complexidade podem
apresentar valores mais elevados por atenderem pacientes com patologias de maior
complexidade;

« CondigBes socioecondmicas dos pacientes atendidos pela instituicao, pois ha
fatores que se encontram fora do controle do hospital;

« Presenca de rede assistencial de retaguarda.

MIMISTERIO DA SAUDE. QUALISS. Programa de Qualificagdo dos Prestadores
de Servicos de Saude. Indicadores de Qualidade, Ficha Técnica Proporgdo de
reinternagdes em até 30 dias da saida hospitalar. Acesso em 14/06/2024. Disponivel
em hllps:f’)’ww.gov.brfans;’pl-br!arquiw.:lsfassumosfprestadore&fqmiis&programa-
de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-

1/Ficha tecnica indicador 2.pdf

Consideracdes
(Varidveis do
indicador)

Referéncias

Férmulas dos calculos que deverdo ser considerados para as estratificagdes do indicador de
reinternagdo

(Total de reinternagdes Clinicas SUS ndo programadas que ocarreram em até 30
dias (< 30 dias) de pacientes que tiveram saidas (saidas no més anterior a0 més de
competéncia) / Total de saidas no més anterior ao més de competéncia) x 100
(Total de reinternagdes Cirurgicas SUS ndo programadas que ocorreram em até 30
dias (< 30 dias) de pacientes que tiveram saidas (saidas no més anterior a0 més de
competéncia) / Total de saidas no més anterior ao més de competéncia) x 100

Reinternagio SUS
Clinicas

Reinternacio SUS
Cirurgicas
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ANEXO B DO DOCUMENTO DESCRITIVO - RELACAO DE PROCEDIMENTOS E VALORES

Para a composigio do valor mensal estimado. foi utilizada a media dos valores unitarios dos procedimentos ¢ OPME, exclusivamente para fins de definigio do

valor estimado do contrato. Os valores efetivamente aplicados ¢ pagos corre

produgdio realizada ¢ devidamente validada peta equipe de supervisio da SES/MT.

UADRO 1 - PROCEDIMENT,

sporderdo aos valores unitdrios {proposta apresenta

da pela contratada). conforme a

VALOR YALOR
ITEM | CODIGO DESCRICAO unmaRrio | (JTO% | MENSAL
(RS} ESTIMADO
1 04.06.01.001-3 | ABERTURA DE COMUNICACAQ INTER-ATRIAL £R.591.0%
2 04.06.01.003-0 | ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR YALVAR 74.186.59
3 0406001311 | ANASTOMOSE SISTEMICO-PLLMONAR { CCA E ADOLESCENTE) 88.246.57
[ 4 04,0601 1320 | BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR {CCA E ADOLESCENTE) £2.501.00
5 04.06.01,010-2 |CARDIORRAFIA 47.456.70
6 0406 01.011-0 |CARDIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 45.762.23
7 40601 1338 | CORRECAQ DE COARCTACAQ DA AORTA (CCA E ADOLESCENTF) £2.974.22
§ (40601 019-6 | CORRECAQ DE COMUNICACAQ INTERVENTRICULAR 02 60833
4 04.06.01.138-9 |CORRECAQ DE FISTULA AORTO-CAVITARIAS (CCA E ADOLESCENTE) 45 90737 " $ATI0M
10 020601 142-7 |CORRECAOQ DE PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (CCA E ADOLESCENTE) 6767494
1 04.06.01.051-0 | DRENAGEM COM BIOPSIA DE PERICARDIO 42 660.33
12 04.06.01.052-8 | EXERESE DE CISTO PERICARDICO { 0 A 130 ANOS) 61.747.55
& 04 06,01 145-1 |FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL (CRIANCA E ADOLESCENTE) T.376.11
14 04 06.01.146-0 | FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERVENTRICULAR (CRIANCAE ADOLESCENTE) 84,606 94
Is 04.06.01.064-1 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA EPMIOCARDICO 4630815
6 04,0601 065-0 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA TRANSVENOSO 47,07150]

Palacio Paiaguds. Rua D, s, Bloco 5, Ceniro Pulitico Administrativo — CEP: TBO459-902
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VALOR VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO UNITARIO M%;gh MENSAL
(RS) ESTIMADO
17 08.06.01 0066-F | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA EPMIOCARDICO 4631895
18 04.06.01.067-6 | IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA TRANSVENOSO 46 846,05
19 04.06.01.069-2 |IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 91.439.65 |
20 (4.06.01,148-6 |LIGADURA DE FISTULA SISTEMICO-PULMONAR (CCA E ADOLESCENTE) 86,350.63
2t (04.06.010675-7 | PERICARDIECTOMIA 58.270.30
22 4.06.01.0676-5 |PERICARDIECTOMIA PARCIAL 5827030
23 4.06,01077-3 |PERICARDIOCENTESE 42 579,99
24 02.0601079.0 | PLASTICA DE LOIA DE GERADOR DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL 5312503
25 04.06,01.080-3 [PLASTICA VALVAR 2983096
b 04.06.01.082-0 | PLASTICA VALVAR E/OL TROCA VALVAR MULTIPLA 98 275.00
27 04.06.01,149-4 | RESSECCAD DE MEMBRANA SUB AORTICA (CCA F ADOLESCENTE) 24.606.94
2K 04.06,01 090-0 | RESSECCAQ DE TUMOR INTRACARDICO 8% 236,10
9 04.00.01 096-0 | TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA 40.719.92
w0 0406010078 | TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE 40171092
i 04.06.01.104-4 | TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 47.443 42
2 04.06.01.112-5 |TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 4744441
] 04.0601.118-4 | TROCA DE GERADOR F DE FLETRODD DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA 47 44405
4 04.06.01.115-0 | TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 47.44342
s 0406011133 |[TROCA DO GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA 3 4744342
f TOTAL 10 656.790,84
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ITEM |  CODIGO DESCRICAO unr‘lfﬁ%‘ms} u%’;il. E?Ei%&u
1| 07.02040118 |CATETER DE ACESSO VENOSO CENTRAL POR INSERCAO PERIFERIC A (PICC) 730.56
2 07.02.04.015-0 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 15067
k] 07.0204.021-5 |CONIUNTO P CIRCULATAO EXTRACORPOREA (PEDIATRICO) 2.917.55
4 07.02.04.020-7 |CONJUNTO P/ CIRCULACAO EXTRACORPOREA (INEONATAL) 10.776.66
5 07.02.04.027-4 |ELETRODO P’ MA Rt‘APASS_fJ TEMPORARIK) FFICARDICO 16,59
@ 070204 .044-4 [PATUH INORGANICO (20 CM2) 12769
T 07.02.04.045-2 |PATCH INORGANICC (50 CM2) in150 |

% | 07.0204-046-0 |PATCH ORGANICO (20 CM2) M4
o | 07.02.04047-9 |PATCH ORGANICO (50 CM2) %49.96

[ 10 | 070205001 [BOMBACENTRIFUGA DESCARTAVEL PARA LSO EM CIRCL ILACAG EXTRACORPOREA e S
| 11 (702.065.013-0 |CONJUNTO PARA AUTOTRANSFLSAQ 14338
12| 07.0204.002-0 |ANEL P’ ANELOPLASTIA VALVULAR 241827
13| 07.0204024-0 |FLETRODO ENDOCARDICO DEFINITIVO 292110
14 | 0702050342 |INTRODUTOR VALVULADO 202,44
15 | 07.0204036-3 |ENXERTO TUBLULAR DE POLITETRAFLUORETILENO DE ATE 20CM (PTFE) 134405
16 | 07.02.04040-1 |INTRODUTOR DE PUNCAQ P/ IMPLANTACAQ DE ELETRODO ENDOCARDICO 38067
| i7 07.02.04.0258 |ELETRODO EPICARDICO DEFINITIVO 1.502.65
i% 07.02.04.041-0 [MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL DECAMARA IEPLA 15.6667%
19| 07.02040428 |MARCAPASSO CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL DE CAMARA UNICA 1297302
0 | 07.0205006-7 |CATETER DE TERMODILUICAO 711.06
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21 07.02.05.012-1 |CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAG INTRA-AORTICO 547182
22 070204 054-1 |PROTESE VAT VULAR BIOLOGICA 5.643.33
2 0702,04.055-0 | PROTESE VALVULAR BIOLOGICA § SUPORTE / ANEL 1911.07
24 07.02.04.05-8 | PROTESE VALVULAR MECANICA DE BAIXO PERFIL (DISCO) 587064
25 07.02.04.057-6 | PROTESE VAL VUEAR MECANICA DE DUPLO FOLHETO 11.074.50
26 07.02.05034-2 [INTRODUTOR VALVULADO 730,56
TOTAL 186 740.772,01
UADRO 3 - DIARIAS
VALOR
OTD | DIARIAS/ VALOR UNIT. QTDE
DESCRICAO MENSAL
LEY M DIARI
E TOS ES IARIA RS | MENSAL | Loveing
2 60 LEITOS DE UTI PFEDIATRICO TIPO 11 2 600.00* 60 156.000.06
1 90 | LEITOS DE UTI NEONATAL TIPO 11 2 600.50% o0 23400050
- 150 }l EITOS DE ENFERMARIA PEDIATRICA | 500,00 150 225.000.00
TOTAL 300 515.000.00
+ Fonte Federal RS SO0.00 ¢ Fonte Estadunt RS 200000 = RS 2 600.00
QUADRO 4 - TERAPIA NUTRICIONAL
VALOR QTDE VALOR
ITEM | CODIGO DESCRICAO POR DIARIA MENSAL MENSAL
RS ESTIMADO
1 03.00.00 NUTRICAC ENTERAL E PARENTERAL EM NEONATOLOGHA E PEDIA TRIA 650.00 60 39.000.00
TOTAL 60 39.000,00
Palacio Paaguas, Rua D, sm, Bloco 8, Centra Politico Admimstrativo — CEP; 78649902
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ONTRATOS
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EDIATRICA
VALOR
ITEM | ¢ODIGO DESCRICAO e . | e,
! ESTIMABO
1 03.05.01,020-4 | HEMOBIALISE PEDIATRICA (MAXIMO 4 SESSOES POR SEMAN A) paciente imemado 2, 106,00 k] 75 600,00
TOTAL S 75.600,00
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