GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

Resoluciao CIB N°. 044 de 15 de agosto de 2007,

Dispde sobre a contratuslizacio da “Associacio Congregagio de Santa Catarina”™ do municipio de Céceres Estado de Mato Grosso no Sistema
Unico de Satde. ‘

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuigdes legais e
considerando:

I — A Portaria N°. 1.721 de 21 de setembro de 2005 que cria o Programa de Reestruturagio dos Hospitais
Filantrpicos no Sistema Unico de Saude — SUS;

11 — A Portaria N° 635 de 10 de novembro de 2005 que publica o Regulamento Técnico para a implantagdo €

qperacionalizag:ﬁo do Programa de Reestruturagio ¢ Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no Sistema
Unico de Satide — SUS; '

I1I — A Portaria N°. 284 de 18 de abril de 2006 que define o fluxo para operacionalizagdo do processo de
contratualizagdo no ambito do Programa de Reestruturagao ¢ Contratualizacio dos Hospitais Filantropicos no
Sisterna Unico de Saude — SUS;

IV - A Portaria N°. 552 de 24 de julho de 2006 que prorroga até 28 de fevereiro de 2007 o prazo para entrega ao
Ministério da Sande dos contratos resultantes do processo de contratualizagio aprovado pela CIB — Comissao
Intergestores Bipartite; -

V — A Portaria N°. 3.123 de 07 de dezembro de 2007 que homologa o processo de adesdo ao Programa de
Reestrutura¢o e Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude - SUS.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Operativo Anual do Hospital “ASSOCIACAO CONGREGACAQ DE SANTA
CATARINA” do municipio de Céceres, CNPJ N°. 60.922.168/0018-24, CNES N°. 2395037, pactuado entre
a Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso e o referido Hospital, para efetivagio do processo de

contratualizacdo no Programa de Reestruturagéio € Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema
Unico de Sadde - SUS.

Art. 2°. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagio.

Augustin o\x -

Presidente

Secrotsrls de Estarto de Satlde Telefone: (0**65) 3613-5409 - cib@ses.mt.gov.br wio Wi s |
EARESCTB_044_15_08_2007.doc M 'I

Centro Politico Administrativo, BL 05 &
SUS ... CEP 78.050-970 — Cuiabé - MT co 1¢




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

ANEXO II DA RESOLUCAQ CIB N°. 044 DE 15 DE AGOSTO DE 2007

TERMO DE COMPROMISSO N°. /

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE S1 CELEBRAM A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE , PARA OS§S
FINS QUE SE DESTINA.

f

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,
inscrita no CNPJ sob o n° 04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico e Administrativo — CPA - Bloco 05, nesta
Capital, neste ato representada pelo seu Secretirio, AUGUSTINHO MORO, brasileiro, casado, portador do RG n°,
4.036.031-0 — SSP/PR e do CPF n®. 557.041.159-34, residente ¢ domiciliadoe em Cuiaba — MT, por intermédio do MT -

Hemocentro e de outro lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE , inscrita no CNPJ sob o n°.
, Neste ato representado pelo Prefeito » portador da Cédula de Identidade
RG n°. e do CPF n°. , residente e domiciliado em , resolvem

celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSO, de acordo com a RDC 153, de 14/06/04 e as Leis Federais n°.
8.080/90 (lei Orgdnica do SUS), 8.666/93 (Licitagio e Contratos) e 10.205/01(Lei de Coleta e demais procedimentos
hemoterapicos), ¢ Resolugéo da CIB n°. , € nos termos das seguintes cldusulas e condig&es:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso tem por objeto, implementar e manter
no dmbito do municipio de , 0 funcionamento de uma Agencia Transfusional - AT, dentro dos
padrées previstos na RDC 153, de 14/06/04 € na Lei n°. 10.205, de 21/03/2001, para atendimento das necessidades dos
cidadfios, no que refere ao fornecimento de “"sangue e seus hemocomponentes™".

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
01 - A Secretaria de Estado de Saude, por meio do MT Hemocentro se compromete a:

1.1 — Substituir os equipamentos necessarios ao atuval funcionamento da AT, quando estes forem
considerados, ap6s avaliacdo técnica, como bens inserviveis ou sem condigdes de conserto ou manutengio;

1.2 - Fornecer hemocomponentes (concentrado de plaquetas, concentrado de hemacias, plasma fresco e
crio precipitado), examinados e liberados, conforme a disponibilidade de estoque € de acordo com as normas legais
vigentes, para suprir a AT, sendo que tais hemocomponentes s6 serfio liberados as pessoas devidamente munidas de
identificagdo e autorizag¢do do responsdvel técnico pela AT do municipio;

1.3 - Servir de Laboratério de Referéncia e apoio para diagndstico em imunohematologia;

1.4 — Servir de apoio sorologico em caso de suspeita de contaminagio por transfusdes (soro
conversdo), cujo hemocomponente seja oriundo da hemorrede publica;

1.5 — Treinar a equipe técnica que realiza as atividades hemoterépicas;

1.6 — Realizar, anualmente e/ou quando se fizer necessdrio, visita técnica a AT, para supervisionar e
orientar os procedimentos relativos as normas técenicas de funcionamento da agéncia, em consondncia com as normas
técnicas vigentes ou outras que venham a substitui-las;

1.7 - Realizar capacitagio e orientagdo da conduta clinica adequada a ser proporcionada aos pacientes
cadastrados no Programa de Coagulopatias Hereditarias,

1.8 - Publicar no DOE o extrato do presente Termo de Compromisso.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

02 — O municipio através de sna AT se compromete a:

2.1 - Manter no local da érea fisica destinada ao funcionamento da AT, os equipamentos e quadro de
pessoal, bem como garantir que o espago reservado seja utilizado unico e exclusivamente no desenvolvimento das
atividades pertinentes a execugfio do presente Termo de Compromisso.

2.2 - Responsabilizarem-se pela manutengdo e conservagio dos equipamentos existentes na AT,

2.3 - Responsabilizar pela aquisigdo de insumos necessarios a manutengdo da AT.

2.4 - Regularizar a AT de acordo com as normas vigentes, junto 4 Vigilincia Sanitéria;

2.5 - Pactuar com outras AT’s, UCTs e demais municipios de sua drea de abrangéncia direta e indireta,
a cobertura hemoterédpicas de sua microrregido, para o qual também devera firmar Termos de Compromisso que defina as
cbrigagfes dessa pactuacao; /

2.6 - Manter condigBes necessarias para armazenamento dos hemocomponentes, segundo as normas
técnicas estabelecidas pela RDC n®. 153/2004;

2.7 - Implementar programas destinados a minimizar os riscos para a sa(de e garantir a seguranga dos,
receptores e funcionarios;

2.8 — Responsabilizar-se pelo descarte do material utilizado nos procedimentos hemoterdpicos,
adotando normas de acordo com a Vigilincia Sanitaria;

2.9 - Realizar controle de qualidade interno e participar do programa de qualidade externo em
imunohematologia, de acordo com a exigéncia do MS/ANVISA;

2.10 - Responsabilizar-se pelo transporte de hemocomponentes, bem como da orientagdo aos
profissionais que o fizerem, utilizando para isso, embalagens térmicas adequadas e monitoramento da temperatura, para
preservagio da sua qualidade;

2.11 - Responsabilizar-se pela assisténcia a qualquer reagfio transfusional que possa ocorrer com o0s
pacientes receptores;

2.12 - Comunicar, imediatamente, ao MT-HEMOCENTRO qualquer anormalidade com o paciente
que possa ser atribuido a transfusdo do hemocomponente fornecido, especificando a alteragfio diagnosticada e preenchendo
a ficha de notifica¢fio de reagio transfusional, conforme modelo em anexo;

2.13 - Encaminhar ao MT - Hemocentro até o dia 25 de cada més, o relatéorio HEMOPROD e o
FLUXO PE HEMOCOMPONENTES conforme anexos.

2.14 - Encaminhar para o MT - Hemocentro os pacientes portadores de hemoglobinopatias e
coagulopatias;

2.15 - Manter arquivados por um periodo de 20 (vinte) anos, todos os registros relativos aos
procedimentos hemoterapicos produzidos pela unidade;

2.16 - Constituir um Comité Transfusional, com equipe multidisciplinar, da qual faga parte um
representante da AT, com a finalidade de monitorar a pratica Hemoterapicas na AT;

2.17 - Requisitar Sangue e Hemocomponentes ao MT - Hemocentro, para ESTOCAGEM e uso em
TRANSFUSAO, utilizando o formulério padronizado;

2.18 - Encaminhar para 0 MT - Hemocentro, todos os profissionais que atuam na AT para
treinamento, com agendamento prévio;

2.19 - Substituir imediatamente os profissionais: médico, bioguimico e enfermeira que deixarem a AT,
notificando e simultaneamente agendando o encaminhamento do novo técnico ao MT - Hemocentro, para se submeter a
treinamento e capacitagfo;

2.20 - Designar um profissional médico (a) como responsivel Técnico-Cientifica da AT, que devera
ser encaminhado para ser capacitado junto ac MT - Hemocentro, ¢ que doravante, se responsabilizard por toda ¢ qualquer
falha que possam ocorrer por ocasido da execugio das atividades da AT,

2.21 - Designar um profissional médico (a) como responsavel pelo suporte local aos pacientes
cadastrados no Programa de Coagulopatias Hereditarias.

2,22 — Responsabilizar-se por toda e qualquer obrigagio de natureza fiscal, trabalhista e ou
previdencidrio junto a quaisquer 6rgdos do setor publico ou privado, em decorréncia do cumprimento do objeto do presente
Termo de Compromisso.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

CLAUSULA TERCEIRA — DO RESSARCIMENTO DE CUSTO

[ - A realizagdo dos procedimentos/mddulos hemoterdpicos (triagem, coleta, exames, pré-transfusio e
transfusio) pela AT, de pacientes do SUS, ambulatoriais ¢ hospitalizados, serd faturada de acordo a tabela de
procedimentos do Sistema de Informagiio Ambulatorial e Hospitalar {SIA/SIH/SUS).

11 - A realizagio dos procedimentos/médulos hemoterapicos (triagem, coleta, exames, pré-transfuséio e
transfusdo) pela AT, de pacientes particulares e/ou de plano de safide privados, deverdo serem ressarcidos de acordo
com O que preconiza as portarias n®. 1.737/GM/MS de 19/08/2004, n®. 373, de 10/03/2005 ¢ n°. 1.469 de 10/07/2006.

- " ¥
CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente Termo dé Compromisso tera prazo de vigéncia de 01 {um) ano, a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado ou alterado, pelas partes, de comum acordo, mediante termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DAS PENALIDADES

No caso do nfo cumprimento das clausulas estabelecidas no presente Termo de Compromisso podera
ser aplicado as penalidades previstas na Lei n°, 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura as infragdes a legislacio
sanitaria, bem como aquelas estabelecidas na Lei. 8.666, de 21 de junho de 1.993, no que couber.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
O presente Termo de Compromisso podera ser rescindido por iniciativa de qualquer das partes e sem
prejuizo das atividades em andamento, mediante notificag8o prévia com no minimo 03 (trés) meses de antecedéncia.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO.

Fica eleito o Foro da Comarca de Cuiabd/MT, para dirimir todas e quaisquer questdes oriundas do
presente Termo.

E por estarem justas, cientes e de pleno acordo com todas as cldusulas e condi¢des, as partes por si
firmam o presente Termo de Compromisso em 03 (trés) vias, de igual teor e valor juridico, para todos os efeitos legais.

Cuiaba/MT, de de 2007.
AUGUSTINHO MORO
Secretério de Estado de Saude/MT Prefeito do Municipio de
Nome: Eliana Rabani Lisboa da Costa Nome: Carla Marques Campos
CPF: 747.019.598-04 CPF: 405.954.041-20
testemunha. testemunha.
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