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Resolugio CIB/MT N” 057 de 06 de outubro de 2016.

Dispde sobre homologagio da Resolugdo ad referendum
CIB/MT N" 011 de 11 de agosto de 2016 que versa sobre
a aprova¢io do Plano Operativo / Plano Consolidado de
Metas para o Contrato de Programa de Gestiio entre a
Secrvtaria Estadual de Saide de Mato Grosso
(SES/MT) ¢ o Consdreio Piblico de Sadde Vale do Teles
Pires, com foco no Sistema Regionalizado de sadde
conforme principios ¢ diretrizes do Sistema Unico de
Sainde.

A COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO. no uso
de suas atribuigdes legais ¢ considerando:

1 —Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para promogao,
protegiio e recuperagdo da saude, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes;

M —Lei N 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratago de
consorcios pablicos e da outras providéncias;

11 —Decreto N* 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagio do Sistema Unico
de Satide (SUS), o plancjamento da satde, assisténcia & sande e a articulagdo interfederativa:

IV —Portaria GM/MS N° 1.097 de 22 de maio de 2006, que define o processo da Programagao
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde, seja um processo instituido no &mbito do Sistema Unico
de Satide;

V —Portaria GM/MS N° 2.395 de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar
da Rede de Atengdo as Urgéncias no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

VI — Resolugiio CIB/MT N® 122 de 18 de maio de 2010, que aprova a Programagio Pactuada e
Integrada (PPI) da Assisténcia & Saude do Estado de Mato Grosso:

VII —Protocolo de Intenciio de 09 de junho de 2015, firmado entre os municipios integrantes do
Consoreio de Satde Vale Teles Pires, Termos da Lei N® 11.107/2003, ¢ o Decreto N°6.017/2007, que
propde sobre normas gerais de contratagio de consorcios publicos;

VIII - A Ata da Assembleia Geral de Constitui¢io e Fundagio do CIS Piblico de Satde da
Regidio Vale do Teles Pires de 24 de junho de 2015, onde foi ratificado o Protocolo de Intengdes de
09 de junho de 2015;

IX — A Resolugio da Diretoria do Consorcio Publico de Saide Vale do Teles Rires'N® 2016
que aprova ao Regimento Interno, devidamente formalizado em atendimento ao EE‘;@H{U que
surta todos os efeitos legais; v

Centry Poliico Admnisistivg, BL 05
CEP TB.050-070 —Coihs - MT
Taicfone: (065 35135400 - e-mall secSrmiiices i gov by



GOWVERNG OE

MATO GROSSO

ESTADC [e TRANSFORMACAD

X — O Plano Operativo 2016 do Consdreio Pdblico de Saiade Vale do Teles Pires;

XI — A Proposi¢io Operacional da CIR Teles Pires N°010/2015 de 16 de julho de 2015, que
propde a aprovagio das Intengdes do Conséreio Infermunicipal de Satde da Regido Teles Pires
visando & parceria com a Secretaria de Estado de Saide no desenvolvimento das agdes e servigos do
Sistema Unico de Saude de interesse comum na Regido e Qualificagiio da Gestdo dos Hospitais
Regionais de Sinop e Sorriso no Estado de Mato Grosso:

XII — A Proposi¢io Operacional da CIR Teles Pires N° 012 de 14 de julho de 2016, que disple a
aprovagdo sobre o Plano Operativo para o contrato de Programa entre a Secretaria Estadual de Satde
de Mato Grosso (SES/MT), ¢ o Consorcio Pablico de Salde Vale do Teles Pires com a finalidade de
estabelecer as agbes € compromissos das referidas instituigbes na Reorganizagdo, Qualificagdo e
Gestdo do Hospital Regional de Sorriso no Sistema Regionalizado de Satde, conforme principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE

Artigo 1" — Homologar a Resolugdio ad referendum n° 011 de 11 de agosto de 2016 que versa sobre o
Plano Operativo / Plano Consolidado de Metas para o Contrato de Programa de Gestio entre a
Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso (SES/MT) ¢ o Consorcio Pablico de Saade Vale do
Teles Pires com a finalidade de estabelecer as agbes ¢ compromissos das referidas instituigbes na
Reorganizagdo. Qualificagio e Gestio do Hospital Regional de Somriso localizado na Regido de
Saiide do Vale Teles Pires no Estado de Mato Grosso,

Artigo 2° - O Contrato de Programa de Gestdo entre a Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso
(SES/MT) e o Consércio Piblico de Satde Vale do Teles Pires serd baseado no Plano Consolidado
de Metas construido a partir do diagnostico situacional dos servigos de assisténcia & sagde ofertados
no Hospital Regional de Sorriso, na Regido de Saide Vale do Teles Pires ¢ na previsio de
necessidades de agdes e servicos possiveis de serem implantados na Regido, conforme anexo tnico
desta Resolugéo,

Parigrafo Unico - Todas as metas e indicadores de desempenho descritos no Contrato de Programa

de Gesido e apresentados no Plano Operativo / Plano Consolidado de Metas serdo monitorados €
avaliados, mensalmenie, por Comissdo de Acompanhamento de Contrato da SES/MT,

Artigo 3° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

_,_,--'—'_'__‘_‘_‘-_
Cuiaba/MT, 06 de ubiro de 2016.
_F’,/-
e
Jo: tista Pereira ilva
Presidente d i Presidente do COSEMS/M
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ANEXO UNICO RESOLUCAO CIB/MT N° 057 DE 06 DE OUTUBRO DE 2016.

PLANO OPERATIVO / PLANO CONSOLIDADO DE METAS PARA HOSPITAL
REGIONAL DE SORRISO / MT.

1. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Satde no intuito de atender aos principios da administragdo Piiblica e do
Sistema Unico de Satde implanta o CONTRATO DE PROGRAMA para a prestagio de servigo
pablico de gestdio associada com o Consorcio Pablico de Saude Vale do Teles Pires para o
gerenciamento do HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO, que tem por finalidade potencializar a
qualidade na execug@o dos servigos de salde e atendimento a populagfo. com assisténcia humanizada
voltado para resultados.

O modelo gerencial proposto deverd obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude/SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacio da saude, preservando-
s¢ a missdo da Secretaria de Estado de Sadde.

3. DESCRICAO DA UNIDADE

Hospital geral de médio porte com capacidade instalada para realizar procedimento de média ¢ alta
complexidade com atendimenio de urgéncia ¢ emergéncia (com funcionamento 24 horas,
ininterruptamente), ambulatéric ¢ intema¢do nas especialidades de clinica médica, clinica
obstetricia/ginecologia, clinica pediatrica, climca cimirgica geral e clinica cirdrgica ortopédica e
traumatologica. Além de ofertar Servigos Auxiliar de Diagnostico e Terapia (SADT).

3.1 AMBULATORIO t |
No complexo hospitalar sero disponibilizadas consultas ambulatoriais, para us os eg{nsms do
proprio hospital e também encaminhados pela complexo regulador norte para as falidades:

Ceriro Palitico Adminigkativg, Bl 05
CEF TR.OS0-970 - Cyinbd - MT
Taleione! (0™65) 3513-5409 - e-mall: secibmifises mib gov b



GOVERNG

MATO GROSSO

ESTADD DE TRANSFGRMATAD

» cardiologia, » cirurgia geral, Patologia do trato genital | » psicélogo
inferior e colposcopia

» cirurgia vascular, | » * neurologia, « urologia.
otorrinolaringologi
a

« clinica Médica *Cirurgia » clinica pediatrica *psiquialria
ginecologia

* neurocirurgia * reumatologista » Ortopedia/traumatologia

* buco maxilo | pequena cirurgia » clinica obstetricia/
facial

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07h as 17h de segunda &

sexta-feira.

O ambulatorio esta estruturado com seis consultorios para as especialidades médicas e dois
consultdrios para clinicas basicas, uma sala de cirurgia ambulatorial, uma sala de curativo, uma sala

de enfermagem, uma sala para imobilizacfio e gesso, e uma sala de pequena cirurgia.

3.2 URGENCIAS/EMERGENCIAS

O servigo de urgéncia e emergéncia possui em sua instalagio fisica um consultorio médico, uma sala
de atendimento para estabilizaciio com dois leitos, um consultério obstétrico, uma sala de observagio
feminino com oito leitos, uma sala de observagfio masculina com 11 eleitos, uma sala de observacio

pedidtrica com |0 poltronas, uma sala para higienizagio e um posto de enfermagem.

3.3. SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA — SADT
Entende-se por SADT a disponibilizagio de exames e agbes de auxilio diagnostico e te
usudrios atendidos em regime de urgéncia‘emergéncia, internagio e ambulatori
REGIONAL DE SORRISO esta estruturada com:
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3.3.1 Servi¢o de imagem:

Uma ante sala para recep¢do, uma sala para visualizar o exame, uma sala com o tomografo, uma sala
para laudos, uma sala para administrag@o, uma recepgiio, uma sala de acolhimento, uma sala para
enfermagem e eletrocardiografia, uma sala para ultrassonografia, uma sala para radiografia, uma sala
para mameografia uma sala para laudos, uma sala para endoscopia, colonoscopia e
retossigmoidoscopia. uma sala para recupera¢do pos exames com sedagdo, uma sala para tomografia.

3.3.2 Laboratdrio; microbiologia ¢ patologia clinica;
N#o possui servigo proprio de analise clinica

3.3.3 Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT .

A UCT do Hospital Regional de Sorriso € regulamentada pela Portaria n®158 de 04/02/2016, e realiza
a coleta de doadores de sangue, a transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados, sangria
terapéutica e aplicagio de fator VIII e IX, aos pacientes do Hospital e de outras unidades hospitalares
da remdo.

A UCT possui uma infraestratura que dispde de: sala de: recepgfio. triagem. hematologica, triagem
clinica, coordenaciio. coleta, lanche, para lavagem e esterilizacio de matenal, de laboraidrio,
fracionamento, DML, expurgo e sanitérios.

3.4. PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR (PTGI) E COLPOSCOPIA

Identifica as mulheres com risco aumentado de desenvolvimento de lesGes precursoras dogclncer

cérvico-uterino e carcinoma invasor. O atendimento € agendado pelo Complexo Regulador | E:E {

O servigo possui uma sala para acolhimento, um consultorio para coleta de uxumesgﬁ
P

3.1, INTERNACAO

3.4.1 ENFERMARIAS: Possui 108 leitos distribuidos conforme no quadro abaixo:
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Especialidades em inlemago Quantidade de Leitos
Tratamento clinico em especialidade 28
Obstétrica parto normal 11
Obstetricia parto Cesario 5
Cirurgia do sistema nervoso 2
Cirargica Geral/ Ginecologica/ e demais 19
Tratamento clinico em Pediatria 12
Clinica Cirdrgica do  sistema
osteomuscular e buco maxilo facial 25
Doengas crinicas 1
Pneumologia sanitaria 1
Psiquiatria 4
Sub Total 108
Total
[mdade de Terapia Intensiva adulto 10
Unidude de Termpia Intensiva neonmtal 10
ObservacioTirgtnc'Emerpincia 1 U
Total zﬂ

A internagdo do usudrio dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento. A CONTRATADA, na inexisténcia eventual de
leito vago, obrigar-se-a a regular os usudrios através do Complexo Regulador Estadual Norte-
SES/MT, para os demuais servigos de satude SUS.

Deveréo ser disponibilizados 4 (quatro) leitos para atendimento psicossocial em cumprimento &s:
Portaria: n° 3.088 GM/MS de 23 de dezembro de 2011, que Institui a rede de atengdo psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Satde:

Portaria n° 148 GM/MS de 31 de janeiro de 2012 que define as normas de funcionamento e
habilitagdio do servigo hospitalar de referéncia para atengfio a pessoa com sofrimento ou transtorno
mental € com necessidade de saiude decorrentes do uso de 4lcool, crack e outras drogas, do
componente hospitalar da rede de atengdo psicossocial, ¢ institui incentivos financeiros de
investimento e custeio -
Portaria n°® 1.615 GM/MSde 26 de julho de 2012, Altera o item II 97 ¢ os agti “ da
portaria n 148 GM/MS de 31 de janeiro de 2012. .
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3.4.2 O CENTRO CIRURGICO:

Bloco Cirargico Sala  leito
Sala de Cirurgia 03

Sala de cirurgia obstétrica ¢ ginecoligica 01
Recuperacio pos-anestésica 1 2

4 PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

4.1. ASSISTENCIA AMBULATORIO

O servigo ambulatorial destina-se a realizagiio de consulias especializadas. egressos do proprio
hospital e 0s encaminhadas pelo complexo regulador norte da SES/
No atendimento ambulatorial serfio disponibilizados:
Primeira consulta médicas e nfo médicas, Interconsultas e consultas subsequentes (retomos)
. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do usudrio encaminhade complexo

regulador estadual ao hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

2, Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro prolissional em outra
especialidade, com solicitagiio gerada pela propria instituigdo.

3. Emtende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a0 complexo
regulador norte quanto as subsequentes das interconsultas e para os usudrios egressos do
proprio hospital.

4, Serdo classificados como cirurgia ambulatorial de baixa complexidade os procedimentos

cirurgicos realizados com amestesia local ou troncular que podem ser realizados em

£ —
consultério, sem a presenga do médico anestesista, ¢ que dispensam cuidados especiaig no pis— '
operatorio. 3 N
Salientamos que o registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial sg 1stema
de Informagdo Ambulatonial (S1A). .

4.2. ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS
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Serdo considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo servigo de urgéncia/emergéncia do hospital a pessoas caminhada de forma
referenciada e as advindas da Concessionaria Rota Oeste. corpo de bombeiro e Upa (Sorriso).

1.

E\.‘l

O hospital devera dispor de atendimento a urgéncia/emergéncia, durante as 24 horas do dia
ininterruptamente

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia’emergéncia 0 usudrio é colocado em
regime de “observagio™ (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24h e nfo ocorrer
& internac@o ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia/emergéncia propriamenie dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo.

Para efeito de produg@o contratada/realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo hospitalizacio.

Devera ser mantido e implementada a Porta Hospitalar de urgéncia/emergéncia, em
consondncia com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo, através do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), priorizando o atendimento por gravidade
do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consondncia

com as orientagdes do Programa Nacional de Humanizacio e diretrizes da SES/MT

4.4. SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SADT

Entende-se por SADT a disponibilizagio de exames ¢ agdes de apoio diagndstico e terapia a usufirios
atendidos em regime de ambulatorio, urgéncia/emergéncia, internagio.

O hospital oferecera os servigos de SADT, a usudrios EXTERNOS ap hospital, isto é, aqueles
usudrios que foram encaminhados para realizagfio de atividades de SADT por outros servicos de
saide. obedecendo ao fluxo estabelecido Complexo Regulador Regional Norte nas quantidades
pactuadas na Comissdo [ntergestora Regional respeitando o volume contratado e descriminado neslc

CONTRATO.

Os exames de SADT elencados estdo subdivididos de acordo com a classificagdo utili
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento e Orieses Paot
do SUS SIGTAB.
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SADT INTERNO AMBULATORIO
Define-se os exames realizados para os usudrios em acompanhamento no ambulatorio do
proprio hospital.

em regime de urgéncia/emergéncia, internagdo e hospital dia.

SADT EXTERNO
Entende-se os exames realizados para usudrios externos ao ambulatorio do hospital, ou seja. os

referenciados pelo sistema de agendamento atraves do Complexo Regulador Norte.

SADT URGENCIA\EMERGENCIA
Define-se os exames realizados para os usudrios em atendimento urgéncia‘emergéncia no

pronto atendimento do proprio hospital.

4.5. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & sande prestada em regime de hospitalizac@io compreendera o conjunto de atendimento
oferecido @0 usudrio desde sua admissdo (internagdo) no hospital awé sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ¢/ou completar

o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar.

1 O indicador de aferi¢io serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagio de
Internacdo Hospitalar — AlIH, ou Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado — BPA-I,
emitidos pelo proprio HOSPITAL, processada e faturada pelo Ministério da Sadde, conforme
2 Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas;
3 As saidas més deverda compor o perfil definido para 0 HOSPITAL, sendo dedcrimil
porta de entrada: ’&

g~ urgencla/emergencia

b- ambulatorio

¢- complexo regulador regional norte
4 No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:
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Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assisiencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacgio;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como diagnéstico principal
que motivou a internagfio do usudrio ¢ que podem ser necessdrios adicionalmente devido
as condig¢des especiais do usudrio e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio;
Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacdio;
Alimentagdo, incluidas a assisténcia nutricional e alimentagio enteral e parenteral;
Assisiéncia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal técnico:
Utilizag@o de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia;

O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condigdes especiais do e/ou quarto de isolamento;

Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessério;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares:

Exames — SADT. necessarios para a elucidagio do diagnostico;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses,
Proteses ¢ Materiais Especial — OPME, contempladas na tabela unificada do SUS. Em
caso de necessidade justificada de uso de OPME ndio prevista na tabela do SUS, a
CONTRATANTE devera autorizar previamente o or¢amento de uso para pagamento na
competéncia subsequente ao més de utilizago da OPME.e outros que se fizerem
necessirio ao adequado atendimento e tratamento do usugrio, de acordo com a capa]ﬁidadﬂ
instalada, respeitando a complexidade do Hospital e
Acompanhante para os usudrios idosos, criangas ¢ gestantes (Léi o
01/10/2003);
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p. A CONTRATADA. na inexisténcia eventual de leito vago. obrigar-se-d4 a regular os
usudrios através da complexo regulador estadual norte para os demais servicos de saide
SUS.

4.6 TRANSPORTE SANITARIO

I. DEFINICAO: Assisténcia aos usudrios internos que demandam servigos de transporte em
ambuléncias de suporte basico tipo B e ambulincia de suporte avangado tipo D conforme
Portaria 2.048 de 03 de novembro de 2002 do Ministério da Saade para remocdo inter-
hospitalar e centros clinicos para a realizagio de exames nio ofertados pelo Hospital Regional
de Sorriso ou mesmo para realizacio de procedimentos cuja referéncia € outro hospital.

2. Nos casos em que 0 usudrio necessite de acronave de transporte médico tipo E, este ficara sob
a responsabilidade da Secretaria de Estado de Sadde.

3. J4, na situacdo em que 0 usudrio estiver internado no hospital e receber alta hospitalar, seu

retorno ficara seb a responsabilidade do munieipio de origem.
4. As ambulancias hoje a disposigiio do Hospital Regional de Somiso™ sfo parte deste contrato

de programa e serdo mantidas pelo consorcio

5 DISPOSICOES GERAIS

I. A eguipe multiprofissional (médicos, enfermeiros etc.) deverd ser disponibilizada em
quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e composta por profissionais das
especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente,
devidamente registrado nos Conselhos Regionais de Classe (Resolugiio CFM n®, 1634/2002),
ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.

2. As unidades deverio possuir rotinas administrativas de funcionamento. protocplos
assistenciais ¢ de atendimento escritos, atualizados ¢ assinados pelo Diretor/Respon

Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na
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contemplem desde os aspectos organizacionais até 0s operacionais € {€Cnicos.

. A unidade devera adotar Prontudrio Unico do Usudrio, com as informagGes completas do
quadro ¢linico ¢ sua evolugdo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas
de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutrigio e demais profissionais
de saide que o assistam), Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de

Arquivo de Prontuarios.

. A unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestio hospitalar que
contemple no minimo: marcagio de consultas, exames complementares, controle de estoques
(almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario médico (observando o disposto na
legislagdo vigente, incluindo a Resolugio CFM n°. 1.639/2002), servicos de apoio €
relatérios gerenciais, que permitam 4 SES/MT acessar via Internet (WEB) e atendam aos
indicadores e informagdes especificados no Contrato de Programa. Caberd a
CONTRATADA a instala¢io da rede de informitica, bem como a aguisi¢do de sistemas e
programas e o encaminhamento dos relatorios a SES/MT.

. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestdo de pessoas. atendendo as Normas da
Consolidagfio das Leis trabalhistas do Ministério do Trabalho ¢ Emprego - CLT/MTE, assim
como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Preven¢do de
Acidentes, em conformidade com Norma Regulamentadora n® 32/2005 do MTE.

. A gerenciadora da Unidade devera respeitar a legislagio Ambiental ¢ possuir toda a
documentagdo exigida.

. A Unidade devera manter o servigo de manutengio preventiva ¢ corretiva de eq{g_i
o

médicos hospitalares, predial, hidrdulica e elétrica, assim como \todd
gerenciamento de equipamentos. \
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8. A Unidade devera dispor de um Nacleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE constituir
legalmente e manter ativas as Comissoes de:

9, Controle de Infecgio Hospitalar
10, Verificacdo de Obitos

11. Analise e Revisdo de Prontudrios
12. Etica Medica Enfermagem e Multidisciplinar

13. Interna de Prevencio de Acidentes CIPA e Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranga € em Medicina do Trabalho — SESMT

14. Residéncia Médica e Multiprofissional

15. A unidade em consonincia com a Politica Nacional de Humanizag¢do de 2003 e Portaria n”
177 GBSES\MT de 21 de Aposto de 2006 deverd manter o servigo de humanizacio no
ambiente Hospitalar do “Projeto Satde com Alegria”, com os Doutores Palhagos no hospital.

6 NOVAS ESPECIALIDADES

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a8 CONTRATADA
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas acima relacionadas, seja pela
introdu¢do de novas especialidades meédicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patelogia ou pela introdugiio de novas categorias de servigo auxiliar de
diagnostico ¢ terapia, estas atividades poderfio ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE
apos analise técnica. sendoe quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unid&de € Sud T
orgamentacio econdmico-financeira sera discriminada e acrescida ao Contrato de ngrmna atr.wés -

de termo aditivo.
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7 QUALIFICACAO PROFISSIONAL E INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Manter atividades de aperfeigoamento e capacitacio em dreas assistenciais e de suporte técnico
administrativo; implementar programa de qualificacdo profissional visando melhoria de acesso e
gualidade da assisténcia.

Credenciar a unidade hospitalar junto a0 Ministério da Saide no “Projeto Hospitais de Exceléncia,
que em parceria com Hospital Albert Einstein, que oferece via Telessaide, teleconsultoria para
discuss@io de casos clinicos de urgéncia ¢ emergéncia, além de equipamentos para estruturacio dos
servigos, com intuito de garantir apoio as praticas de saide, oferecendo por meio das tecnologias de
informagfo ¢ comunicagdo para qualificar o cuidado e aumentar a resolutividade da atenglio & satde.
Conforme CIB\MTn21 de 05 de Fevereiro de 2015,

Disponibilizar campo de estagio para os cursos da area de salide nos niveis, técnico, graduacio e pos-
graduagdo Para o desenvolvimento dessas atividades, a Unidade devera adequar —se as exigéncias do
MEC para as devidas certificagdes.

Implantar programas de residéncias médicas e multiprofissionais, que é de fundamental importincia
das atividades de ensino, pesquisa e extensiio.

Implantar a Rede RUTE (Rede Universitiria de Telemedicina), sua implantagdo traz impacto
L

cientificos, tecnologicos. econdmicos e sociais para os servigos médicos, permitindo 4 ad de

medidas simples e de baixo custo, além de proporcionar a capacitagio de profissionas

drea médica sem deslocamento para os centros de referéncia.

4.6 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

4.6.1 Central de Matenial Esterilizado - CME

462 Farmacia

463 Rouparia

464 Almoxarifado

46.5 Nutrigio (incluidas nutricdo enteral e parenteral)
4.6.6 Ouvidoria

46,7 Servigo Social

46.8 Fisioterapia
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469 Servico de Hemoterapia UCT (unidade de coleta e transfusdo)
4.6.10  Servigo de Prontuario do Usuario

4.6.11 Engenharia Clinica

46,12 Nigcleo de Manutengdo Geral

4.6.13  Niucleo Interno de Regulagdo Hospitalar

46.14  Setor de compras

4.6.15 Necrotério

4.6.16 Servigo de tecnologia ¢ informagdo

4.7. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

O NIR devera implementar SISREG ambulatorial e implantar. SISREG hospitalar o qual sera
disponibilizado pela SES/MT devendo ser solicitada diretamente a Superintendéncia de Regulagdo
para viabilidade do servico, Conforme a Portaria GM N" 1.559 DE 01 de Agosto de 2008 que
Institui a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Satide/SUS Em seu Art. 9°:Complexo
Regulador € a estrutura que operacionaliza as agdes da regulagdo do acesso, podendo ter abrangéncia

e estrutura pactuadas entre gestores.

Ao realizar a interface com o Complexo regulador Norte, um dos objetivos do NIR (Nicleo Interno
de Regulaciio) € ser responsivel pela orientagdo dos fluxos interno e externo, atuando na regulagdo
procedimentos ambulatoriais e dos leitos de acordo com a capacidade instalada da instituicfio, além
de regular, estabelecer uma rede integrada que favorece o bom funcionamento do sistema e o melhor

atendimento ao internado e no apoio diagnostico ¢ lerapéutico (consultas e exames).
O servigo funcionara 24h ininterrupto (hospitalar e urgéncia\emergéncia) emitindo notificagdes de

vagas em pelo menos 2 (dois) turnos didrios de acorde com as normas exaradas pelo km;plcka
regulador regional norte. :

12. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

12.1. PRODUCAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL
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Devera apesentar uma produgdo mensal de 2.041 procedimentos clinicos em consulias médicas ¢ nio
médicas especializadas observando a variagio 15% para maior ou para menor. Conforme descrito a

baixo

Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos
Quadro 01 clinicos em consulta médica especializada a ser realizada
por més.
03 | Procedimentos Clinicos TOTAL
03.0] | ..Consulta médica especializada
03.01.01 | ...Cardiologia: 120
....... Primeira Consulta 48 |
....... Consulta Subsequente T2
03.01.01 | ...Cirurgia Geral 200
....... Primeira Consulta 80
....... Consulta Subsequente 120
03.01.01 | ...Cirurgia Vascular 60
....... Primeira Consulta 24
....... Consulta Subsequente 36
03.01.01 | ...Neurologia 120
....... Primeira Consulta 48
v CoOnsulta Subsequente 72
03.01.01 | ...Neurocirurgia 40
....... Primeira Consulta 16
....... Consulta Subsequente 24
03.01.01 | ...Otorrinolaringologia 128
....... Primeira Consulta 51
....... Consulta Subsequente 77
03.01.01  ...Ortopedia 400
....... Primeira Consulta 160 : :
....... Consulta Subsequente 240 Q ' S
03.01.01 | ...Cirurgia Ginecologia 24
findi Primeira Consulta 10
| ....... Consulta Subsequente 14 " N\
03.01.01 | ...Urologia 60 \
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Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos
Quadro 01 clinicos em consulta médica especializada a ser realizada
por més.
....... Primeira Consulta 24
....... Consulta Subsequente 36
03.0L01  PTGI 250
....... Primeira Consulta 150
veeenee Consulia Subsequente 100
03.01.01 | Pediatria 50
....... Primeira Consulta ] 30
....... Consulta Subsequente j 20
(13.01.01 | Psiquiatria 80
....... Primeira Consulta 32
....... Consulta Subsequente 48
03.01.01 | Infectologia 20
R Primeira Consulta 8
. Consulta Subsequente 12
03.01.01 | Gastroenterologista 40
....... Primeira Consulta 16
....... Consulta Subsequente 32
03.01.01 | Clinica médica 289
B Primeira Consulta 115
| ....... Consulta Subsequente 174
03.01.01 | Dermatologia 100
veeeee PTiMEira Consulia 40
....... Consulta Subsequente 60
03.01.01 | Reumatologia 60
[E—— Primeira Consulta
....... Consulta Subsequente
Total de consultas médicas més
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Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos ¢linicos em
Quadro 02 consulta médica obstétrica para gestagio de alto risco a ser realizada
por més periodo. |

03 | Procedimentos Clinicos gestante de alto risco Quantidade
03.01.01 | ..Consulta obstétrica de gestagio de alto risco
....... Primeira Consulta 92
....... Consulta Subsequente | 138
Total de consultas médicas obstétricas més | 230

Quadro 03 Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos clinicos em
consulta ndo médica especializada a ser realizada por més

03 Procedimentos Clinicos Quantidade
03.01 | ..Consulta nfio médica
03.01.01 | ..Tratamento odontolégico buco maxilo facial a3
ceeenes Primeira Consulta 13
<eenee Consulta Subsequente 20
03.01.01 | ...Clinica Psicologia 70
....... Primeira Consulta 28|
....... Consulta Subsequente 42
Total de consultas médicas més | 103

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA/JEMERGENCIA:

Devera apresentar uma produgdo mensal estimada de 2.700 procedimentos clinicos e 675
procedimentos cirlirgicos, observando a variagio 15% para maior ou para menor.

Conforme descrito a baixo

Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos clinicos e

Quadro 04 | &~
cirirgicos do atendimento de urgéncia/emergéncia por més.
03 Procedimentos no atendimento de urgéncia e Quantidad | 4
emergencia ¢ \
03.03 | .Tratamento clinico (outras especialidades) 2.025 -
04 | Procedimentos Cirdrgicos 675 \
04.01 | ..Pequenas cirurgias € cirurgias de pele, tecido ‘W
" 8
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OQuadro 04

Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos clinicos ¢
cirtrgicos do atendimento de urgéncia/emergéncia por mes.

| subcutineo e mucoso

04.08 | ..Cirurgia do sistema osteomuscular 204

04.14 | ..Buco maxilo facial 20

04.15 | ..Outras cirurgias 151

Total de procedimentos més | 2.700

03.06 | ..Hemoterapia
03.06.01 | ....Procedimento destinados a obten¢iio do sangue para _
03.06.02 | ... Medicina transfusional 382 |
12.2.. SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SADT:

1.1, Procedimento com finalidade diagndstica - ambulatorial eletivo
0 SADT Ambulatorio Eletivo deverd oferecer 2.846 procedimentos com finalidade diagndstica no

quantitativo e nas especificagdes descritas no quadro abaixo:

uadro
Sﬁ Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos com finalidade
diagndstica do servigo de ambulatério por més.
02 | Procedimento com finalidade diagnéstica
02.01 | ..Coleta de Material
02.01.01 | ...Coleta de material por meio de pungiio/bidpsia 20
....Biopsia de prostata 10
....Biopsia de tireoide 10
02.02 | Diagndstico em laboratério clinico 1.387
02.03 | Diagndstico por anatomia patolégica ¢ citopatologia 252
02.03.01 | Exames citopatologico 100
02.03.02 | Exame anatomopatologico 152
02.04 | Diagnéstico por radiologia 671
...Raio X em geral “;\,-’
...Mamografia Bilateral | & 336
[
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uadro
2 Estimativa das metas quantitativas dos procedimentos com finalidade
9 diagnostica do servigo de ambulatério por més.

02.05 | Diagnéstico por ultrassonografia 498
...obstétrico com dopper 73
...obstétrico 73
...Ecocardiografia transtoracica 26
...Ecocardiografia transcofigica 26

...Ultrassom demais sistemas 300

02.06 | Diagndstico por tomografia 383
... lomografia normal 300
.. Tomografia com contraste ¢ sedagao 30
«.Urotomografia 8
~.Angiotomografia 10

02,07 | Diagndstico por ressonincia magnética 35

02.09 | Diagndstico por endoscopia 196
...Gastroduodenoscopia 106
...Colonoscopia 55

...Retossigmoidoscopia 35

02.11 | Métodos diagndisticos ¢ especialidades 215
...Eletrocardiograma 60
...Eletroencefalograma 48
... Tococardiografia ante parto 73]
... I este ergometrico 26
...Espirometria 8

Total Geral dos SADT Ambulatorial 3.657

3.2, Procedimento com finalidade diagndstica do setor de urgéncia/emergéncia
O SADT Ambulatorio Eletivo devera oferecer 7,972 procedimentos/més com finalidade diagnostica
no quantitativo e nas especifica¢des descritas no quadro abaixo

| Descrigho das metas quantitativas dos procedimentos com |
finalidade diagnéstica do servigo de urgénﬂnfemcrgencia p-uri %
més.

Quadro 07
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G/Sub

Procedimentos

02

Procedimento com finalidade dingnostica

02.02

Diagnastico em laboratério clinico

6.193

02.04

Diagnostico por radiologia

1.227

02.05

Diagndstico por ultrassonografia

355

...Ultrassom dematis sistemas

350

...Ecocardiografia

02.06

Diagnéstico por tomografia

02.07

Diagnostico por ressonéncia magnética

02.09

Diagnéstico por endoscopia

02.11

Métodos diagnosticos e especialidades

"’S“E

...Eletrocardiograma

..Eletroencefalograma

Total Geral dos SADT urgéncia/emergéncia

-

4. ASSISTENCIA HOSPITALAR:

Deverd realizar no total de 704 saidas/més hospitalares distribuidas conforme as especialidades
descritas com variagio de 10% para maior ou menor, conforme a porta de entrada na internagio

descritos a seguir;

4.1 Internacio oriunda do servigo de urgéncia/emergéncia

Deverd realizar por més no minimo: 578 saidas hospitalares nas especialidades detalhadas no Quadro
08.

[ Estimativa das metas quantitativas das saidas hospitalares cuja |
| Quadro 08 | entrada se deu pelo servigo de urgéncia/emergéncia por més.
G/Sub | Saidas Hospitalares
03 Procedimentos Clinicos 276
03.09 | Tratamentos clinicos em especialidades o
03.08 | Tratamento clinico decorrente de enven./causas externas 1:
e
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Estimativa das metas quantitativas das saidas hospitalares cuja

Quadro 08 | entrada se deu pelo servigo de urgéncia/emergéncia por més,
G/Sub | Saidas Hospitalares [
Procedimento obstétrico\parto normal 140
04.03 | Cirurgia do sistema nervoso central ¢ periférico 5
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do 16
04.04 | pescogo.
04.06 | Cirurgia do aparelho circulatério 5
04.09 | Demais cirurgias do aparelho geniturindrio 4
04.09 | ... utero anexos, vagina vulva e perineo 9
04.08 | Cirurgia do sistema osteomuscular %0
04.11 | Procedimento Obstetricia\cesariana 43
04,14 | Buco maxilo facial 2
04.15 | Outras/Geral cirurgias 47
03 | Procedimentos Clinicos cm Pediatria 77
03.03 | Tratamento clinico 77
04 [Procedimentos Cirdrgicos de Alta comples iF /o
04.08 | Cirurgia do sistema osteomuscular 4

4.2, Internaciio oriunda do servico de ambulatério e do complexo regulador estadual

Devera realizar 126 saidas hospitalares de procedimentos cirtrgicos cuja porta de entrada se originou

do ambulatério eletivo ou do complexo regulador estadual.

Estimativa das metas gquantitativas das saidas hospitalares cuja |
entrada se deu pelo servigo de ambulatério eletive segundo o
Quadro 09 | procedimento por més.

G/Sub | Saidas Hospitalares f
04| Procedimentos Cirargicos .18
(4.03 | Cirurgia do sistema nervoso central e perifénico ]}
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do
(04.04 | pescogo
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Estimativa das metas quantitativas das saidas hospitalares cuja
entrada se deu pelo servigo de ambulatério eletivo segundo o
Quadro 09 | procedimento por més.
G/Sub | Saidas Hospitalares
04.06 | Cirurgia do aparelho circulatorio 16
04.06 | Demais cirurgia do aparelho geniturindrio 5|
... ltero anexos, vagina vulva e perineo 24 |
(04.08 | Cirurgia do sistema osteomuscular 32
" 01.14 Buco maxilo facial 3
04.15 | Outras cirurgias 24 |
04 Procedimentos Cirirgicos de Alta complexidade 8 _
04.08 | Cirurgia do sistema osteomuscular 8

11.2. ATENDIMENTO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Estimativa de didrias na unidade de terapia intensiva adulta e
Qo1 pedidirica por meés. i
G/Sub | Procedimentos
08 | Acdes complementares da atengiio i satde
08.02 | Acdes relacionada ao atendimento L
08.02.02 | ...Didria de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il
Diaria de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo 1T _/ /7270
Total de didrias| \/~ 540

Cuiaba, 06 de outubro de 2016.
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