o K,
SES .
secme ramaor @-
13TADO Of LALCE

ESTADO DE TRANSFORMACGCAOD

VoM

RESOLUCAOQO CIB/MT N° 069 DE 11 DE OUTUBRO DE 2017.

Dispde sobre homologacio do Documento Descritivo 2017-
2019 e respectivo convénio assistencial n® 004/2017 do
Hospital Geral, contratualizado pela Secretaria Municipal
de Cuiab4, situado na regifio de Saiide da Baixada Cuiabana,
para realizar servicos de média e alta complexidade de
referencia Estadual.

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de
suas atribui¢des legais e considerando:

I - Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil de 1988 na Secdo II, Artigo 196.ss em que
declara que A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagéo.

II - A Lei, N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios e diretrizes do SUS;

III - Portaria GM/MS N° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no 4mbito do Sistema Unico de
Saude a Rede Cegonha:

IV —O Decreto N° 7.508, DE 28 DE Junho DE 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Satde - SUS. o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

V - A Portaria GM/MS N° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
a organizagio da Rede de Atengdo a Satide no &mbito do Sistema Unico de Satde;

VI - A Portaria GM/MS N° 1.412 de 06 de julho de 2012, que aprova a etapa | do plano de agdo da
Rede de Atengdo as Urgéncias do Estado de Mato Grosso € Municipios e aloca recursos financeiros
para sua implementag@o;

VII — A Portaria GM/MS N° 3.390 de 30 de Dezembro de 2013, que Institui a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito SUS, estabelecendo as diretrizes para a reorganizagdo do
componente hospitalar ao SUS, e Rede de Atengdo a Saude (RAS);

VIII -A Portaria GM/MS N° 3.410 de 30 de Dezembro de 2013, que Estabelece diretrizes para
contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS em consonédncia com a PNHOSP;

IX - A Portaria GBSES N° 094 de 26 de junho de 2017, que institui valores financeiros de
cofinanciamento estadual ndo obrigatério para custeio de cirurgias cardiacas com toracotomia e
procedimentos de Angioplastia Coronariana com Stent Farmacoldgico, a ser repassado ao Fundo
Municipal de Saude de Cuiaba MT, para contratualizagdo dos servigos habilitados em Cirurgias
Cardiovasculares de Alta Complexidade.

X - A Portaria GBSES/MT N° 111 de 19 de junho de 2017, que institui valores financeiros de
cofinanciamento nfio obrigatério para custeio mensal das agdes e servicos de saide de Atengdo
Hospitalar de Referencia com o objetivo de melhorar o acesso dos usuérios no 4mbito do Sistema Unico
de Saude de Mato Grosso;
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CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: 78.050-970 - CUIABA MT
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XI - A Portaria GBSES/MT N° 112 de 19 de junho de 2017, que institui critérios de cofinanciamento
estadual ndo obrigatério para custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva-UTI-Adulto,
Pediatrica, Neonatal Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal-UCIN, credenciada/habilitada e/ou
em processo de credenciamento/habilitagdo junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo de
melhoria de acesso para atendimento ao usuario do SUS no territorio do Estado de Mato Grosso.

XII - O Parecer Técnico N° 010/ERSBC/SES/MT de 10 de agosto de 2017, que formaliza os critérios
de avaliagdo da SES para contemplar nos documentos formais da contratualizagdo sob gestio da
Secretdria Municipal de Saude e contemplados com cofinanciamento estadual através das transferéncias
de recursos financeiros do Fundo Estadual de Satde ao Fundo Municipal de Satde;

XIII — A Resolugio CMS N° 58 de 12 de setembro de 2017, que aprova os Documentos Descritivos
2017-2019 e respectivos convénios Assistenciais dos seguintes hospitais contratualizados pela
Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba: Documento Descritivo do Convénio Assistencial 4 Saide N°
001/2017 do Hospital de Cancer de Mato Grosso; Documento Descritivo do Convénio Assistencial a
Saide N° 002/2017 da Sociedade Beneficente Santa Helena; Documento Descritivo do Convénio
Assistencial a Saude N° 003/2017 da Sociedade Beneficente Santa Casa de Misericérdia de Cuiaba;
Documento Descritivo do Convénio Assistencial a Saude N° 004/2017 do Hospital Geral, com as
ressalvas contidas no parecer 001/2017 da Comissdio de Controle e Avaliagdo do CMS Cuiab4, datado
em 07/08/2017, parte integrante da resolugdo;

XIV-- A Proposi¢io Operacional N° 028/2017/CIR-BC de 26 de setembro de 2017, que propde a
homologacdo da Contratualizagdo da Sociedade Beneficente Santa Helena, sob gestdo municipal de
Cuiab4, situado na Regido de Satde da Baixada Cuiabana, para realizar servigos de média e alta
complexidade de referencia Estadual;

RESOLVE:

Artigo 1° - Homologar o Documento Descritivo 2017-2019 e respectivo convénio assistencial n®
004/2017 do Hospital Geral, contratualizado pela Secretaria Municipal de Cuiaba, situado na regido de
Saude da Baixada Cuiabana, para realizar servigos de média e alta complexidade de referencia Estadual,
conforme anexos I e II, parte integrante desta Resolugio CIB.

Artigo 2° - A forma de monitoramento dar-se-d4 através da Comissdo de Permanente de
Acompanhamento a Contratualizagdo-CPAC.

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

Cuiaba/MT, 11 de Outubro de 2017. C

[ .
Luiz Soares Sﬂme'ﬁfﬁ??ﬂ’monez SirenQ\
Presidente da CIB Presidente'do COSEMS/MT
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Anexo 11 da Resolu¢iio CIB N° 069/2017/CIB de 11 de outubro de 2017.

Habilitagdes do Hospital Geral segundo CNES

Habilitacio

Exigéncias obrigatorias das habilita¢des

Centro de Referéncia de Alta

Complexidade em Cardiologia

Portaria n° 210 de 15 /06/2004
Portaria °123 de 28 de fevereiro de 2005

(Publicagdo - Portaria SAS n° 62 de

31/01/2008)

Urgéncia/emergéncia 24 horas referenciada

Servicos habilitados:

Cirurgia cardiovascular

Cirurgia vascular

Procedimentos Endovasculares

Extracardiacos

Cardiologia Intervencionista

Laboratdrio Eletrofisiologia

Disponibilidade de atendimento ambulatorial de
cardiologia clinica garantia de 267 consultas/més, para
cada 180 cirurgias vasculares/ano;

Disponibilidade de atendimento ambulatorial de
angiologia e cirurgia vascular garantia de 100
consultas/més, para cada 180 cirurgias vasculares/ano

12 procedimentos intervencionista/més no minimo

15 atos operatorios/més em cirurgia cardiovascular de
alta complexidade

15 atos operatorios/més em cirurgia vascular de alta
complexidade

10 atos operatorios/més em cirurgia endovascular
extracardiaca

60 procedimentos anuais de alta complexidade em
laboratério de eletrofisiologia

Disonibilidade de exames de diagnose e terapia em
cardiologia e vascular, para 180 cirurgias/ano.

Ergometria: no minimo 80 exames/més

Holtter: no minimo 30 exames/més

Ecocardiograma: no minimo 130 exames/més

USG com dopller colorido de trés vasos: no minimo
80 exames/més

UTI adulto tipo II ou ITI

Centro de Referéncia de Alta

Complexidade em | Portaria n® 756/SAS/MS de 27/12/2005
Neurologia/Neurocirurgia

Publicacgdo:

Portaria SAS n°® 646 de 10/11/2008
Portaria SAS n° 231 de 15 de julho de 2009

Urgéncia/emergéncia 24 horas referenciada.

Servigos habilitados:

em
500

Disponibilidade de atendimento ambulatorial
neurologia e neurocirurgia garantia de
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Habilitag¢do Exigéncias obrigatorias das habilitagdes

Neurocirurgia da coluna e dos nervos|consultas/més
periféricos

Disponibilidade de exames de diagnose e terapia em
neurologia para cada conjunto de 150 procedimentos
de alta complexidade

Neurocirurgia vascular EEG: no minimo 100 exames/més
Tratamento neurocirurgico da dor e
funcional

Neurocirurgia do trauma e anomalias do
desenvolvimento

Tratamento endovascular

Investigacdo em epilepsia

Neurocirurgia dos tumores do sistema
nervoso

Ecodopller arterial: no minimo 60 exames/més

Eletroneuromiografia: no minimo 50 exames/més

UTI adulto

o ; " UTI pediatrico’
Neurocirurgia funcional extereotaxica

Unidade de Referéncia de Alta
Complexidade com servigos de
Quimioterapia e referéncia estabelecida
para Radioterapia.

Portaria Ministerial n° 140/GM de 27/02/2014

Garantia assistencial ambulatorial em clinica médica e

—— ; e o I 5
Publica¢do - Portaria Ministerial SAS n°. cirtrgica oncolégica

102 de 3 de fevereiro de 2012

Equipe multidisciplinar

Disponibilidade de servicos de diagnéstico:
Endoscopia digestiva alta/ Retossigmoidoscopia e
Colonoscopia, Endoscopia urologica, Laringoscopia,
Mediastinoscopia, Pleuroscopia e Broncoscopia.
Laboratério de patologia clinica: bioquimica,
hematologia geral, citologia de liquidos e liquor,
Hematologia Adulto parasitologia,  bacteriologia e  antibiograma,
gasometria  arterial, imunologia, dosagem de
horménios e outros marcadores (BhCG, PSA e AFP)
Diagnoéstico por imagem:

Radiologia convencional, USG com dopller colorido,
Tomografia computadorizada, Ressonéncia Magnética
e Medicina Nuclear.

Laboratorio de anatomia patologica:

Biopsia de congelagdo, histologia, citologia,
imunohistoquimica, biologia molecular, laparoscopia.
Especialidades Cirirgicas:

Cancerologia cirtrgica, cirirgica
geral/coloproctologia, ginecologia/mastologia,
urologia, cirurgia cabega e pescogo, cirurgia

Cirurgia Oncologica

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
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Habilitagiio Exigéncias obrigatorias das habilita¢des
pediatrica, plastica e toracica, neurocirurgia,
oftalmologia, ortopedia.

Cuidados Paliativos:
Assisténcia Ambulatorial (incluindo fornecimento
opiaceos)
Internagdo para intercorréncias (incluindo
procedimento de controle de dor);
Internagdo de longa permanéncia

Unidade Hospitalar de Referéncia|Portaria Ministerial n® 3477/GM de 20/08/1998

Terciaria para atendimento a Gestante de
Alto Risco

(Revogada pela PT. Ministerial n°. 1.020 de
29/05/2013)

Indices de cesarea < ou = 35%

Comité de Mortalidade Materna

Comité de Mortalidade Neonatal

Comité de Controle de Infecgdo Hospitalar

Servigos Assisténcia pré-natal e plangjamento familiar
a gestante de alto risco

Banco de Leite Humano

UTI Adulto

UTI Neonatal

UCINCA

UCINCO

LEITOS GAR

Servigos proprios de diagnostico e terapia 24 horas:

USG com Doppler

ECG

Servigo de Imagem

Cardiotocografia

Servico de avaliagdo de maturidade fetal

Laboratorio

Agéncia Transfusional

Banco de Sangue

Garantir  acesso: Tomografia, Ecocardiograma,
Laboratdrio Cito genética e Anatomia Patolégica.

Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional -
Enteral e parenteral

Publicag¢do — Portaria Ministerial n® 120/SAS
de 14/04/2009

Manter equipe multiprofissional, principalmente o
Médico-nutrélogo.

Protocolos de terapia Nutricional

Contrato de prestagdo de servigos atualizados com

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
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Habilitacao

Exigéncias obrigatérias das habilita¢des

controle de qualidade

Laboratério de Analises Clinicas

Servigo de Imagenologia

Hemoterapia 24 horas

Agéncia Transfusional 24 horas

Empresa responséavel pelo suporte nutricional

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Tipo II

Habilitados 10 leitos

Publicag@o — Portaria Ministerial n® 279/SAS
de 08/07/1999

Equipe Multiprofissional

Estrutura fisica

Servigo de Apoio Diagndstico

Unidade de Terapia Intensiva Adulto
Tipo 111

Habilitados 14 leitos

Publicagdio — Portaria Ministerial n°

2.652/GM, de 17/10/2007

Equipe Multiprofissional

Estrutura fisica

Servigo de Apoio Diagndstico

Unidade de Cuidados Intermediirios

Habilitados 06 leitos

Publicagdio - Portaria Ministerial n°

629/SAS, de 15/03/2011.
Habilitacio local

Equipe Multiprofissional

Estrutura fisica

Servig¢o de Apoio Diagnostico

Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Portador de Obesidade
Grave *

Portaria SAS n” 425 de 19/04/2013

“Unidade de  Assisténcia de Alta
Complexidade ao Portador de Obesidade
Grave™ a observagido de que o HG encontra-

se em processo de andlise de
descredenciamento do Servigo de
Assisténcia de Alta Complexidade ao

Portador de Obesidade.

Atendimento de urgéncia-emergéncia referida

Preparo pré-operatorio e seguimento pos-cirirgico

Internagdo hospitalar em leitos apropriados para
obesos

Salas de cirurgia equipadas para cirurgias bariatricas
de obesos

Acompanhamento ambulatorial de obesos graves e
reabilitagdo das condigdes fisicas, psicologicas e
psiquiatricas.

Assegurar a reconstituigdo fisica (cirurgia plastica),
conforme indicagdo.

Eletrocardiografia e ergometria

Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia

Laboratorio para realiza¢io de exames de
Histocompatibilidade Tipo 11

Portaria Ministerial n° 477/SAS, de 22/08/2007
Portaria Ministerial n°688/SAS de 20/07/2012

Publicagio - Portaria Ministerial n°

Coletar, processar e fornecer resultados de exames de
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Habilita¢do Exigéncias obrigatorias das habilitacdes

1312/8AS/2000 Histocompatibilidade e Imunogenética Humana
(HLA)

Tipagem em HLA (A, B e DR) de receptor/ doador de
Orgdos para transplante, medula dssea e doadores para
REDOME

Centro de Tratamento da Mi-formacio
Labios Palatais Portaria Ministerial n® 35/SAS, de 15/09/1999
Portaria n° 562 de 14/10/2008

Portaria  Ministerial n° 562/SAS de
14/10/2008

Atendimento Eletivo

Assisténcia ambulatorial pré-operatério e seguimento
pos-cirirgico

Acompanhamento  odontoldgico,  fonoaudidlogo,
ortoddntico e protético

Garantia de cirurgias e internagdes cirlrgicas ou
intercorréncias

Unidade de Referéncia em Laqueadura e
Vasectomia

Portaria GAB/SMS/CUIABA/MT N° 068
de 2008

Portaria Ministerial 373/SAS de
03/06/2002

CORNEA/ ESCLERA
BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO

FONTE: CNES- 26/06/2017
Obs: ' O hospital ndo possui UTI Pediétrica;

? O Hospital possui pedido de descredenciamento para Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Portador de Obesidade Grave.

Cuiab4, 11 de outubro 2017.
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PROGRAMACAO FISICO/FINANCEIRO POR TIPO DE
ANANCIAMENTO HG

META FINANCEIRA (MES)

META FINANCEIRA (ANO)

1- TOTAL ORCAMENTO PRE FIXADO = (SUBTOTAL

PRE FIXADO DE M.C + SUBTOTAL DE INCENTIVOS) | RS 3.010.130,11 | R$ 36.121.561,32
SUBTOTAL PRE FIXADO DA MEDIA COMPLEXIDADE
=(A+B+C+D+E) |8 1.738.573,56| RS 20.862.882,69
(A)MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL RS 207.039,73 | RS 2.484.476,76
(B)MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR RS 685.377,64 | RS 8.224.531,73
(C) INCENTIVO DE INTEGRAGAO AO SUS -
INTEGRASLIS - PORT. N2 21/2006, PORT. N2
2486/ 2007 RS 87.557,25 | RS  1.050.687.00
(DIFIDEPS - PORT. N® 2499 DE 19/12/2005, PORT.
MEC/MS N2 1006/2004, PORT. N2 1082 DE
04/07/2005 RS 300.848,00 | RS 3.610.176,00
(£) INCENTIVO A QUALIFICAGADO DA GESTAO
HOSPITALAR (IGH)  Port. GM/MS n¢ 3.410/2013 e
Port n® 142/2014. RS 457.750,93 | RS 5.493.011,20
SUBTOTAL INCENTIVOS = (F+G+H+|+i+K+L+N) o \ el
bl VIS AR —— RS 1.271.556,55 | RS 15.258.678,63

(F) INCENTIVO REDE DE URGENCIA PORT. 1412/2012
LEITOS NOVOS - RETAGUARDA HOSPITALAR. RS 387.812,50 | RS 4.653.750,00
(H) INCENTIVO REDE DE URGENCIA PORT.
1412/2012 (CUSTEIO PORTA DE ENTRADA) RS 300.000,00 | RS 3.600.000,00
(G) INCENTIVO REDE DF URGENCIA PORT.
1.412/2012 (AMPLICACAO DE LEITOS NOVDS DE
ENFERMARIA CLINICA) RS 258.541,67 | RS 3.102.500,04
(1) INCENTIVO REDE DE URGENCIA PORT.
1412/2012 (QUALIFICACAO UTI ADULTO I11) RS 111.667,55 | RS 1.340.010,63
(NINCENTIVO UTI ADULTO/SMS - DESTINADO A
REDE DF URGENCIA. RS 94.000,00 | RS 1.128.000,00
(K) INCENTIVO REDE CEGONHA PORT. 1886/2012
(GESTANTE ALTO RISCO) RS 28.439,59 | RS 341.275,08
(L) INCENTIVO REDE CEGONHA PORT, 1886/2012
(ucn | B RS 38.325,00 | RS 459.900,00
{M) INCENTIVO REDE CEGONHA PORT, 1886/2012
(UTI NEO 1) RS 52.770,24 | RS 633.242,88
2 - TOTAL POS FIXADO (SUBTOTAL POS FIXADO + RS
SUSTEITAL BArT) A et L B
SUBTOTAL POS FIXADO DA ALTA COMPLEXIDADE =
S 2.753.723,41 | RS 33.044.680,89
(D) ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

RS 344.909,03 | RS 4.138.908,36
(P) ALTA COMPLE XIDADE HOSPITALAR

RS 1.640.420,45 | RS 19.685.045,37
() PORTARIA N2 112/2017/GBSES (FONTE 134) -
UTI ADULTO 16 LEITOS UTI INTERMEDIARIA -06
LEITOS, UTI NEONATAL 10 LEITOS. RS 615.060,60 | RS 7.380.727,20
(R) BEPASSE SES  PORTARIA N° 094/2017/GBSES.
QUE DISPOE SOBRE O INCENTIVO FINANCEIRO
COMPLEMENTAR PARA O CUSTEIO DE CIRURGIAS
CARDIACAS COM TORACOTOMIA E
PROCEDIMENTOS DE ANGIOPLASTIA CORONARIANA
COM STENT FARMACOLOGICO RS 153.333,33 | RS 1.839.999,96
SUBTOTAL FAEC = (R+T) RS M, RS 37497988

(S) FAEC AMBULATORIAL

=g 2

(T) FAEC HOSPITALAR

CENTH

TOTAL GLOBAL = (1+2)

TOTAL REPASSE FEDERAL/SMS =
(A+B+CHDE+F+GrH e J+ K+ L+M+N+O+R+S)

36.210,36

338.769,52

RS

TOTAL REPASSE SES/MT - (P+Q)

RS

9.220.727,16

SFORMAGAO

MT



