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SEGUNDO APOSTILAMENTO AO CONTRATO N* 0692018/SES/MT
INEXIGIBILIDADE N°. 009/2018

«CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A
FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE
SINOP - HOSPITAL SANTO ANTONIO,
VISANDO A PRESTACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE MEDICO-HOSPITALARES,
PARA OS FINS QUE SE DESTINA”

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. Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo Secretario
de Estado de Saude Sr. GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula
de identidade RG n° 00655872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o n° 174.824.451-53.

CONTRATADA: a FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP - HOSPITAL
SANTO ANTONIO, entidade privada sem fins lucrativo, inscrita no CNPJ: 32.944.1 18/0001-64.
CNES n° 2795671, com sede na Avenida Flamboyants, n® 2145, Bairro Jardim Paraiso, CEP:78.550-
000. no Municipio de Sinop-MT, Estado de Mato Grosso. neste ato representada por seu bastante
procurador SR. WELLINGTON RANDALL ARANTES, brasileiro, separado judicialmente .
administrador de empresa. portador da Cédula de Identidade Profissional n° 21209-CRA/MG e do
CPF n° 527.273.606-06.

0S CONTRATANTES: Com base no Processo Administrativo n° 344117/2021, resolvem de
comum acordo, celebrar o presente APOSTILAMENTO, que reger-se-d pelas normas gerais da Lei
1 8.666. de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, no que couber, mediante as clausulas e condigdes
a seguir delineadas.

[ 1 Clausula Primeira— DO OBJETO ]

1.1 Este instrumento tem por objeto Apostilar o Contrato n® 069/2018/SES/MT, para INCLUIR o
item 2.3, na Clausula Segunda — Do Valor. conforme a seguir:

[ Clausula Segunda - DA INCLUSAO ]
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2.3 INCLUSAO do ANEXO 1 (Documento descritivp) — Plano de Metas Hospitalares —
FUNDACAO DE SA UDE COMUNITARIA DE SINOP - H PITAL SANTO ANTONIO Contrato n°
069/2018/SES/MT, o qual passa a fazer parte integrante dg J2° Termo Aditivo. Q ‘.
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Clausula Terceira — DAS RATIFICACOES

3.1. Ficam ratificadas as demais cléusulas e condigdes do Contrato original n°® 069/2018/SES/MT.

3.2. Para surtir os efeitos juridicos, lavra-se o
e forma. com fundamento da Lei 8.666/93. P

Cuiaba-MT, 22 de outubro de 2021

LA)e J o X
WELLINGTON RANDALL ARANTES
Fundagdo de Saiide Comunitéiria de Sinop - Hospital Santo Antonio

Testemunhas:

\ h kL g;)g% )
J ‘&%T‘“‘ hes Feitosa is z?%%@gi(ci ‘ﬁ‘gaLﬁ Cruz

w ula: 294952 Matricula: 305053

palacio Paiaguas, Rua D. s/n, Bloco 3, Centro Politico Administrative
CEP: 78049-902 = Cuiaba « Mato Grosso — Telefone: (063) 3613-5344 — E-mail: contratosises.mt.gov.br
: 2|58

presente Apostilamento em 02 (duas) vias de igual teor

¥

1
{



Governo do Estado de Mato Grosso |
SES - Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas
Superintendéncia de Aquisi¢oes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

ANEXO 1 (DOCUMENTO DESCRITIVO)
PLANO DE METAS HOSPITALARES

INTRODUCAO

O presente ANEXO ao Contrato n® 069/2018/SES/MT tem por objeto o estabe!ec'lmento de metas
quantitativas e qualitativas, ¢ compromissos a serem cumpridos pela FUNDACAO DE SAUDE
COMUNITARIA DE SINOP - HOSPITAL SANTO ANTONIO, denominado CONTRATADA

1.- DA CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE ENSINO NO
SUS/MT

O Programa de Reestruturagao € Contratualizagéo dos Hospitais Filantrépicos e/ou de Ensino no SUS tém por
objetivo buscar a qualificagao da assisténcia no processo de gestdo hospitalar em razio das necessidades e da
insergdo do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do SUS, garantindo a atengao integral a satde dos
municipes que integram a microrregido e/ou macrorregido de sa(de, na qual o Hospital esta inserido.

2. — ESPECIFICACOES TECNICAS

I — Formalizar parceria por meio de Contratualizagio dos Hospitais Filantrépicos e/ou de Ensino, no Estado
de Mato grosso, para a realizagio de servigos, agdes e atividades, no ambito do SUS;

I1 - A defini¢fio das metas quantitativas e qualitativas descritas neste anexo devera ser pactuada conjuntamente
pela CONTRATANTE, CONTRATADO (A), considerando:

a) Todas as agdes e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital;
b) A estrutura tecnologica e a capacidade instalada;

¢) Defini¢io das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de
urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de
referéncia e contra referéncia;

d) A definigio das metas de qualidade;

e) A defini¢dio das metas quantitativas pactuadas;

f) A obrigatoriedade da utilizagdo, alimentaco e manutengio dos seguintes sistemas;

f.1) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

f.2) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

£.3) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); )
f.4) Sistema Nacional de Agravo de Notificacio (SINAN); \Q
f.5) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f.6) Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM):

f.7) Sistema Nacional de Regulagdo online SISREGHIIL;

£.8) Sistema de Informagdo Aplicativo do OUVIDORSUS/MS;

£.9) Sistema de Monitoramento de Infecgdo Hospitalar
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f.10) Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN);
f.11) Registro Hospitalar de Cancer (RHQC).
g) Instituir equipe minima do NIR,

h) Descricao das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestdo hospitalar, em especial aqueles
referentes:

h.1) a pratica de ateng@o humanizada aos USuarios;
h.2) ao trabalho de equipe multidisciplinar;
h.3) ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante 0 complexo regulador de atengdo a salde;

h.4) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagio de mortalidade por grupo de risco. principalmente
no que se refere @ mortalidade materna e neonatal (comissdo de obito);

h.5) a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante protocolos de
encaminhamento;

h.6) elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento da performance institucional.
h.7) avaliagdo e satisfagdo dos usudrios do SUS e acompanhante;
h.8) a gestdo de leitos hospitalares pelo Nucleo Interno de Regulagdo;

h.9) a atualizagao dos banco de dados pertinente a todos os atendimentos efetivados para disponibilidade da
SES-MT, e a 6rgéos institucionais que se fizerem Necessarios;

h.10) a disponibilizagao de censo diario das UTI e clinicas contratadas;
h.11) habilitar e manter habilitagdes de servigos;

111 — A Programagdo Orgamentéria do(a) CONTRATADO(A) compde-se de parcela Pré-Fixada vinculada ao
cumprimento de metas quantitativas € qualitativas e de estimativa de incentivo de parcelas FEEF e IAC.
conforme composigao e valores definidos no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento;

IV — As metas quantitativas serdo revistas na forma prevista no contrato e demais legislagdes aplicaveis a
matéria.

V — O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada somente se da sobre 0s procedimentos definidos na
Tabela SUS como de média e alta complexidade, financiados pelo fundo de Média e Alta Complexidade
(MAC):

V1 — Para obtengéo do cumprimento quantitativo ambulatorial e hospitalar, sera confrontado o volume de
servicos contratado mensal com o volume de servigos produzido no respectivo periodo, conforme apresentagao
do SIA/SUS e aprovagéio do SIHD/SUS; \@

V11 — Os procedimentos contratados exceto ambulatério obstétrico e quimioterapia, a valoragdo serd composta
da Tabela-SUS/SIGTAP, acrescido da complementagao de 1.5 tabelas pela SES-MT, totalizando indexador de
2.5 tabelas para execugdo;

VIII — A reduciio da capacidade instalada (leitos, equipamentos e/ou recursos humanos), a paralisa¢do e 0
fechamento de servigos deverdo ser previamente comunicados e autorizados pela CONTRATANTE.
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3. — DAS OBRIGAGCOES E DAS RESPONSABILIDADES
3.0. - DO CONTRATADO
3.1 - Cabe 4 CONTRATADO, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Anexo Téenico Il — Sistema de Pagamento,
em conformidade com o pactuado neste Anexo;

b. Observar e cumprir as determinagdes previstas no CONTRATO e demais legislagdes aplicaveis a matéria..

¢. Assumir, em cardter permanente, 0S compromissos listados neste Anexo, bem como manter em pleno
funcionamento todas as atividades em servigo de saude contratada operante, uma vez que seu desempenho serd
avaliado mensalmente para efeito de pagamento, 0 confronto de produgio e metas. Trimestralmente avaliagdo
da consolidagdo das metas quantitativas ¢ qualitativas pactuadas conforme portaria (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art.28, §3°) e anualmente para avaliagio de metas quantitativas e qualitativas para percentual
acumulado de cumprimentos superior a 100% conforme portaria (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art.30).

d. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue — UCT-NORTE, conforme
determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de 19/08/2004;

3.1.2. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo
da documentagdo necessaria para a identificagao do paciente, a mesma devera ser entregue pelos familiares
e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas;

3.1.3.A eventual publicidade de obras, aquisigdes, servigos ou de quaisquer outros atos executados em fungao
deste ANEXO, ou que com ele tenham relagdo, devera ter cardter meramente informativo, dela ndo podendo
constar nomes. simbolos ou imagens que caracterizem promogdo pessoal de autoridades ou de servidores
publicos em geral;

3.1.4.0(A) CONTRATADO(A) compromete-se a garantir a oferta da carteira de procedimentos ambulatoriais
previstos no respectivos CONTRATO, com vistas a integralidade da ateng@o, respeitadaa capacidade instalada
e de recursos humanos do(a) CONTRATADO(A);

3.1.5. Comprometer-se a garantir a oferta de internagdes hospitalares nas clinicas Cirargica, Obstétrica, Médica
e Pediatrica

4. — DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS PACTUADAS

A CONTRATADA compromete-se com a execugio das atividades assistenciais pactuadas, constantes no
Anexo (Plano Operativo) a seguir, elaborado em conjunto com a CONTRATANTE
; oo
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RELACAO DOS SERVICOS CONTRATADOS
DOCUMENTO DESCRITIVO
QUADRO - 1 MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
- QUANTIDADE VALOR
CODIGO DESCRICAO DO SERVICOS CONTRATADA MENSAL
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Diagnostico em laboratério clinico
02.02.01.012-0 | Dosagem de acido trico 15 27,75
02.02.01.020-1 | Dosagem de bilirrubina total e fragdes 10 20,10
02.02.01.031-7 | Dosagem de creatinina 12 22,20
02.02.01.036-8 | Dosagem de desidrogenase ldtica 10 36,80
02.02.01.047-3 | Dosagem de glicose 110 203,50
02.02.01.064-3 Dosag_,em de transaminase glutamico-oxalacetica 101 203,01
(TGO)
02.02.01.065-1 Dosagem de transaminase glutamico-piruvica 101 203,01
(TGP)
02.02.01.069-4 | Dosagem de ureia 110 203,50
Determinagio de tempo e atividade da pro
2 h
02.02.02.014-2 trombina (TAP) 15 40.95
02.02.02.038-0 | Hemograma completo 106 435,66
02.02.03.020-2 | Dosagem de proteina c reativa 17 48,11
Pesquisa de anticorpos contra antigeno de
2 '
02.02.03.063-6 superficie do virus da hepatite b (Anti-HBS) L 18,55
Pesquisa de anticorpos contra antigeno ¢ do virus
2 E
02.02.03.064-4 da hepatite b (Anti-HBE) 01 18,55
Pesquisa de anticorpos conira 0 virus da hepatite ¢
2 £
02.02.03.067-9 (Anti-HCV) 01 18,55
02.02.03.074-1 Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus 01 11,00
02.02.03.076-8 | Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 01 16,97
02.02.03.081-4 Pesc’lmsa de anticorpos 1GG contra o virus da o1 17.16
rubéola
02.02.03.085-7 | Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus 01 11,61
02.02.03.087-3 | Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 01 18,55
02.02.03.117-9 Teste nao treponemico p/ detecgdo de sifilis em 15 42,45
gestantes
02.02.12.002-3 | Determinagéo direta e reversa de grupo abo 10 13,70
02.02.08.001-3 | Antibiograma 02 9,96
02.02.08.008-0 | Cultura de bactérias p/ identificagao 01 5,62
02.02.12.008-2 | Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 02 2,74
02.02.05.001-7 Ana}llse de carac.teres fisicos, elementos € 02 7,40
sedimento da urina
02.14.01.004-0 Te§te rap!do para detecgdo de HIV na gestante ou 03 3,00
pai/parceiro
02.11.04.001-0 Amnioscopia 20 33,80
02.11.04.003-7 Exaljne lﬂIC!'lObl()l(')g!CO a fresco do conteido 10 28,00
cervico-vaginal 2
[02.11.04.004-5 | Histeroscopia (diagnoptica) 15 375,00
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02.11.04.005-3 | Persuflacao tubaria (diagnostica) 15 25,35
TOTAL 710 2.122,55
_ Coleta de material
02.01.01.002-0 | Biopsia / pungdo de tumor superficial da pele 01 35,25
02.01.01.004-6 | Biopsia de anus e canal anal 01 46,15
02.01.01.006-2 | Biopsia de bexiga 01 104,20
02.01.01.007-0 | Biopsia de bolsa escrotal 01 45,82
02.01.01.016-0 Eiopsia Ltle endométrio por aspiragiio manual o1 214,22
intrauterina
02.01.01.019-4 | Biopsia de faringe/laringe 01 47,65
02.01.01.021-6 | Biopsia de figado por pungao 01 177,87
02.01.01.022-4 | Biopsia de ganglio linfitico 01 11547
02.01.01.023-2 | Biopsia de glandula salivar 01 78,17
02.01.01.026-7 Biopsia de lesdo de partes moles (por agulha / céu o1 285,90
aberto)
02.01.01.027-5 | Biopsia de medula éssea 01 500,00
02.01.01.028-3 | Biopsia de musculo (a céu aberto) 01 45,82
02.01.01.030-5 Biopsia de ossq / cartilagem da cintura escapular 01 456,87
(por agulha / céu aberto)
02.01.01.031-3 Biopsia de 0550 / cartilagem da cintura pélvica o1 458,47
(por agulha / céu aberto)
02.01.01.032-1 Biopsia de 0550 / cartilagem de membro inferior 01 471,95
(por agulha / céu aberto)
02.01.01.033-0 Biopsia de 0550 / cartilagem de membro superior o1 470,65
(por agulha / céu aberto)
02.01.01.034-8 Biopsia de osso do cranio e da face 01 59,97
02.01.01.035-6 | Biopsia de pdlpebra 01 45,82
02.01.01.037-2 | Biopsia de pele ¢ partes moles 01 64,57
02.01.01.038-0 | Biopsia de pénis 01 45,82
02.01.01.040-2 Biopsia de ‘pleura (por aspiragdo/agulha / o1 284.20
pleuroscopia) !
02.01.01.041-0 | Biopsia de prostata 03 415,71
02.01.01.046-1 | Biopsia de testiculo 01 115,47
02.01.01.047-0 | Biopsia de tireoide ou paratireoide - PAAF 01 59,32
02.01.01.050-0 | Biopsia/pungdo de vagina 01 45,82
02.01.01.051-8 | Biopsia/pungdo de vulva 01 45,82
02.01.01.052-6 | Biopsia dos tecidos moles da boca 01 53,90
02.01.01.056-9 | Biopsia/exérese de nodulo de mama 01 175,00
02.01.01.058-5 | Pungio aspirativa de mama por agulha fina 03 498,60
02.01.01.060-7 | Pungdo de mama por agulha grossa 02 700,00
02.01.01.064-0 | Pungdo p/ esvaziamento 03 99,37
02.01.01.066-6 | Biopsia do colo uterino 02 91,65
TOTAL
GERAL 40 6.355,50
' Diagnostico por anato patologico e cito '
patolégico : -'
02.03.02.002-2 Exame anatomopatologico do colo uterino - peca 20 2.160.,50

cirurgica
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FExame anatomopatolégico para congelamento /
02.03.02.003-0 | parafina por pega cirtrgica ou por biopsia (exceto 25 1.500,00
colo uterino e mama)
02.03.02.006-5 Exame anatomopatologico de mama - biopsia 15 1.718,62
02.03.02.007-3 E-Xf'lmti: anatomopatologico de mama - peca 15 1.620.37
cirtirgica
02.03.02.008-1 E‘xam_e anatomopatoldgico do colo uterino - 75 1.500,00
biopsia
TOTAL
GERAL 100 8.499,49
Diagnostico por ultrassonografia
02.05.02.014-3 | Ultrassonografia obstétrica 100 2.420,00
02.05.02.015-1 Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e 100 3.960,00
pulsado
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia pélvica (ginecologica) 20 484,00
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia transvaginal 20 484,00
02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de abdomen superior 15
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de abdomen total 20
02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de aparelho urindrio 05
02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de articulagdo 05
02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de bolsa escrotal 15 6.050.00
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia mamaria bilateral 15 T
02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de prostata por via abdominal 05
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia de prostata (via transretal) 05
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de tireoide 10
02.05.02.013-5 | Ultrassonografia de torax (Extra cardiaca) 5
Zg;:t 340 13.398,00
Diagnostico por endoscopia
02.09.02.001-6 | Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 05 225,00
Retirada de pélipo do tubo digestivo por
04.07.01.025-4 | (o e pOlp ey 05 373,000
02.09.01.002-9 | Colonoscopia (colposcopias) 16 4.506,40
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia 25 3.010,00
02.09.01.005-3 | Retossigmoidoscopia 9 520,42
TOTAL
GERAL 60 8.634,82
Métodos de diagnésticos em especialidades
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma 10 51,50
02.11.04.006-1 | Tococardiografia ante parto 100 169,00
TOTAL |
GERAL g 1}0- 220,50
PROCEDIMENTOS CLINICOS
03.01.01.007-2 Consultall médica em atencdo especializada - 400 10.000,00
oncologia
03.01.01.007-2 Consul'ta. médica em atengao especializada - 170 1.700,00
obstetricia
Consulta de profissionais de nivel superior na
atengdo especializada (exceto médico) 200 1.260,00

\iB.OI .01.004-8

multidisciplinar para obstetricia _/
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Consulta de profissionais de nivel superior na T
03.01.01.004-8 | atengdio especializada (exceto médico) 150 2.362,50
multidisciplinar para oncologia
Atendimento d(z urgénci.a ?/ observagao atfé 24 46 1.434,05
horas em atengiio especializada - Oncologia
03.01.06.002-9 - T -
Atendimento de urgéncia ¢/ observagdo ate 24 50 1.558.75
horas em atengdo especializada - Oncologia - = .
TOTAL
GERAL 1016 18.315,30
QUADRO 2 - PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
Internacio em clinica obstétrica internacfio
03.03.10XXX Tratamento durante a gestagao, parto e puerperio 26 34.894,25
03.10.01 XXX Parto e nascimento 107 143.714,37
04.11.01 XXX Parto 83 111.479,37
TOTAL '
GERAL _ | 216 290.087,99
Internacdo em clinica medica internac¢io i
03.03.01 XXX Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias 03 2.502,00
03.03.06XXX Tratamento de doengas cardiovasculares 04 3.679,00
03.03.07XXX Tratamento de doengas do aparelho digestivo 01 507,52
03.03.14XXX Tratamento c?e doEeng:as do ouvido/apofise 06 7.747.50
mastoide e vias acreas
03.03.15XXX Tratamento das doencas do aparelho geniturindrio 02 1.197.,70
03.03.04XXX Trata.mlepm de doengas do sistema nervoso central o1 870,00
e periférico
03.05.02XXX Tratamento em nefrologia em geral 14 8.463,35
03.04.10XXX Tratamento geral em oncologica 16 8.267,60
03.04.10.002-1 Tratamento clinico de paciente oncolégico 02 1.837,20
TOTAL
GERAL { 49 35.071,87
Internagdo em clinica pedidtrica
03.03.11XXX zratamf:nto de mal l’orm'a(;ﬁes Congénnit.as. o1 777.92
eformidades e anomalias cromossomicas
03.03.16XXX Tra'tamemo de algumas afec¢des originadas no 12 7.876.20
periodo neonatal
TOTAL GERAL L | _ _ L 13 8.654,12
i Internacdo em clinica cirargica internaciio
04.11.02XXX Outras. cirurgias relacionadas com o estado 10 50.948,75
gestacional
04.0.006XXX | Utero e anexos 09 45.853,87
04.07.04XXX Parede e cavidade abdominal 04 20.779,50
04.07.02XXX [ntestinos, reto € anus 01 5.094,87
04.06.02XXX Cirurgia vascular 01 5.094,88
04.04.01 XXX Cirurgia das vias aéreas superiores € do pescogo 01 5.094,87
TOTAL i ' W .
GERAL _ _ 26 132.466,73
QUADRO 3 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC ]
Procedimentos clinicos em tratamento
oncologico .
03.04.02XXXX Quimioterapia___ /| 441 219.948,75
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03.04.03XXXX
03.04.04XXXX
03.04.05XXXX
03.04.06XXXX
03.04.08XXXX
bl 441 219.948,75
GERAL S _ . L
! Procedimentos clinicos em tratamento
oncolégico L '
03.04.08.005-5
03.04.08.001-2 | Quimioterapia - procedimentos especiais 05 7.281,12
03.04.08.007-1
TOTAL
GERAL 05 7.281,12

QUADRO 4 - ALTA COM PLEXIDADE HOSPITALAR — MAC

Procedimento em internacdo clinica

03.04.08.002-0

03.04.08.003-9

i i - : o 1935
03.04.08.004-7 Quimioterapia - procedimentos especiais 07 10.193,58
03.04.08.006-3
TOTAL
GERAL . 07 10.193,58

procedimento em internacdo clinica cirirgica
04.04.01 XXX Cirurgia das vias aéreas superiores (ouvido, nariz o1 5.094,88
e garganta) e do pescogo

ﬁ.06.02XXX Cirurgia vascular 01 5.094,87
04.15.01 XXX Cirurgias multiplas 01 5.094,87
04.15.02XXX Procedimentos sequenciais 03 15.284,62
04.16.01 XXX Urologia 03 15.284,62
04.16.02XXX Sistema linféitico 01 5.094,87
04.16.03XXX Cabega e pescogo 04 20.379,50
04.16.04XXX Esofagc’)—gastr(‘) duodenal e visceras anexas e o1 5.094.87

outros 6rgaos intra-abdominais
04.16.05XXX Colo-proctologia 01 5.094,87
04.16.06XXX Ginecologia 08 40.759,00
04.16.08 XXX Pele e cirurgia plastica 02 10.189,75
04.16.09XXX Ossos e partes moles 01 5.094,87
04.16.12XXX Mastologia 03 15.284,62
TOTAL '
GERAL 30 152.846,20
QUADRO 5 - LEITOS COMPLEMENTARES
NUMERO DE % N° VALOR
CODIGO LEITOS DESCRICAO LEITO DIARIAS MENSAL
08.02.01.012-1 07 UTINEONATAL - TIPO III 210 298.607,40
08.02.01.008-3 06 UTI ADULTO - TIPO 1l 180 255.949,20
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4 — RECURSOS FINANCEIROS
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA
CONTRA
RECURSO
1 PARTIDA TOTAL TOTAL
NOME/PRODUCAO FF gﬁfg‘l"ﬁ ESTADUAL | MENSAL ANUAL
FONTE 134
PRODUCAO — AMBULATORIAL 3
MEDIA COMPLEXIDADE 30.711,99 26.826,17 57.538,16 690.457.92
PRODUCAO — HOSPITALAR ,} i
MEDIA COMPLEXIDADE 186.523,10 279.784,28 466.307,38 5.595.688.56
TOTAL PRODUCAO 6.286.146,48
AMB/HOSP 217.235,09 306.610,45 523.845,54 |
LEITOS COMPLEMENTARES
UT1 ADULTO - TIPO 1 86.169,60 169.779.60 255.949.20 3.071.390.,40
UTI NEONATAL - TIPO 1l 100.351,20 198.076,20 298.427.40 3.581.128.80
TOTAL PRODUCAO UTI’s 186.520,80 367.855,80 554.376,60 6.652.519,20
PRODUCAO — AMBULATORIAL
2 i, 2
ALTA COMPLEXIDADE 222.861,20 4.368.67 227.229.87 2.726.758.44
PRODUCAO - HOSPITALAR
ALTA COMPLEXIDADE 65.215,93 97.823.81 163.039,74 1.956.476,88
TOTAL PRODUCAO 4.683.235,32
AMB/HOSP A/C 288.077,13 102.192.48 390.269.61
TOTAL MENSAL 691.833,02 776.658,73 | 1.468.491,75 -
TOTAL ANUAL 17.621.901,00
OUTROS INCENTIVOS ESTIMADOS VALOR MENSAL VALOR
ANUAL
INCENTIVOS DE ADESAO A CONTRATUALIZACAO RS 192.479,99 RS 2.309.759,88
(1AC)
TOTAL GERAL DO CONTRATO RS 1.660.971,74 R$ 19.931.660,88

O valor global do contrato sofrera um acréscimo de R$ 2.309.759,88 (dois milhdes trezentos e nove
mil. setecentos e cinquenta e nove reais e oitenta € oito centavos) que corresponde a 13,12% devido a
incorporagiio do IAC (Incentivo de Adesdo a Contratualizagio).

5. DESCRICAO DA UNIDADE E CAPACIDADE INSTALADA

O Hospital Santo Anténio dispde de | 19 (cento e dezenove) leitos de internagao, dos quais 57 (cinquenta e sete)
leitos estdio disponiveis aos usudarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Destes, 06 (seis) leitos sao da UTI
Adulto e 07 (sete) da UTI Neonatal. Conta ainda com 07 (sete) Salas Cirtrgicas. No setor de urgéncia e
emergéncia dispde de 01 (um) leito de estabilizago, nio estando disponivel ao SUS devido a Unidade hospitalar
ndo possuir atendimento com porta aberta ao SUS. O setor de ambulatério possui 24 (vinte e quatro) consultorios
médicos sendo 04 (quatro) disponibilizados ao SUS para 0s servigos de oncologia, obstetricia e demais
especialidades, incluindo retaguarda do servigo de nefrologia (CTR). Na maternidade sio 21 (vinte e um) leitos
e na Pediatria 06 (seis) leitos clinicos. Para realizacdo dos servigos de apoio diagndstico o Hospital dispoe de
laboratério de analises clinicas, aparelho de radiologia, ultrassonografia e tomografia instaladas. E considerado

~

Palicio Paiaguas. Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo

CEP: 78049-902 » Cuiaba + Mato Grosso — Telefone: (065) 3613-5344 [6ail: contratos(@ses.mt.gov.br

R
- i s o,@ :;éfi
AS /]



Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude ‘

Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas ; Rub__ |

Superintendéncia de Aquisiges e Contratos — Coordenadoria de Contratos

como Hospital Geral com capacidade instalada para realizar procedimentos de média e alta complexidade,
ambulatorial ¢ hospitalar nas clinicas médica, obstétrica. cirrgica, peditrica e Unidade de Terapia Intensiva
adulto e neonatal. E habilitado como Unidade de Referéncia em Oncologia de Alta Complexidade e ¢ referéncia
para pacientes de Nefrologia e Obstetricia de Alto Risco. além de ofertar Servigos de Apoio de Diagnastico €

Terapia (SADT).
5.1. DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

O Servigo Ambulatorial destina-se a realizacio de consultas especializadas em conformidade com a oferta de
servigos contida no termo do contrato, reguladas pelo Sistema Nacional de Regulagio online SISREGIIL, no
Complexo Regulador Regional NORTE/ERSSINOP/SES-MT.

5.1.1. No atendimento ambulatorial deverdo ser disponibilizadas as primeiras consultas médicas e ndo médicas,
Inter consultas e consultas subsequentes (retornos) e deverio ser programadas para funcionar das 07h as 17h, de
segunda & sexta-feira.

a) Entende-se por primeira consulta. a visita inicial do usuério encaminhada pelo Complexo Regulador
Regional ao hospital, para atendimento a uma determinada especialidade:

b) Entende-se por Inter consulta a consulta realizada por outro profissional em outra especialidade, com
solicitagiio gerada no proprio Hospital (oriundo do especialista da primeira consulta);

¢) Entende-se por consulta subsequente. todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as categorias
profissionais, decorrentes tanto das primeiras consultas quanto as subsequentes das Inter consultas:

d) Serdo considerados como cirurgia ambulatorial os procedimentos cirlrgicos realizados com anestesia local
ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista e que dispensam
cuidados especiais no pos-operatorio.

e) Além de consultas por profissionais de satde, a equipe ambulatorial executa as prescrigoes médicas,
orienta pacientes e familiares quanto a0 tratamento continuado e cumprem as atribuigdes proprias de
enfermagem para o bem-estar do paciente.

f) O atendimento eletivo serd realizado por meio do encaminhamento da Central de Regulagdo regional.
podendo ser estendido aos usuarios egressos do proprio hospital, desde que se respeite o limite da capacidade
operacional do ambulatério bem como as metas contratadas.

g) A Central de Regulagdo Regional. por meio do Escritorio Regional de Saude de SINOP/SES-MT, realizard
o processo de regulagdo ambulatorial utilizando exclusivamente o SISREG como ferramenta, observando e
respeitando os protocolos clinicos € de classificagdo de risco, além de fluxos e rotinas padronizados.

h) Todas as consultas, procedimentos & exames complementares deverdo ser regulados através da Central de
Regulagdio Regional.

i) A agenda de oferta de servigos para o més subsequente devera ser enviada pelo hospital impreterivelmente
até o 15° dia do més, disponibilizando 100% da agenda em consultas e exames pactuados (70% para usuarios
regulados pela Central de Regulagdo Regional e 30% para usudrios egressos do proprio hospital). Em caso de
alteragiio/corregdo, o hospital tera cinco dias para reapresentar a nova agenda.

i) O registro da atividade cirtrgica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de Informaggo
Ambulatorial (SIA)

k) Todos os demais procedimentos do ambulatério devem ser registrados no Sistema de Informagdo
Ambulatorial/SIA, utilizando o Boletim de Produgido Ambulatorial Individualizado/BPA-I, Autorizagdo de
Procedimentos Alta Complexidade/APAC, preenchidos pelo hospital, consolidada e processada pela SES/MT e
faturada pelo Ministério da Satde.

5.2. DA ASSISTENCIA HOSPITALAR \Q

57.1. Trata-se da assisténcia a saiide prestada em regime de hospitalizagdo e compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos aos Usudrios do SUS, desde sua admissio até a alta hospitalar, incluindo todos os
atendimentos, procedimentos para obter e/ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessdrias para o
tratamento.

5.2.2.A internagio do Usudrio do SUS dar-se-a no limite dos leitos contratados e devidamente cadastrados no
SCNES, garantindo as Inter consultas de especialidades necessa ms ao seu acompanhamento. O HOSPITAL, na
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inexisténcia eventual de leito vago, obriga-se a regular e contra referenciar 0s Usudrios do SUS, com solicitagao
no Sistema Nacional de Regulagdo online SISREGII por meio do Complexo Regulador Regional
NORTE/ERSSINOP/SES, para os demais servicos de satde do SUS.
5.2.3. O Hospital atuara como referéncia de Gestagaio de Alto Risco (GAR) ¢ Gestantes de Risco Habitual para
a populagio de todos 0s municipios da Regido de Satde Teles Pires e disponibilizara de atendimentos de média
¢ alta complexidade aos Usudrios do SUS internados na Clinica Obstétrica de Gestantes de Risco Habitual e
Gestantes de Alto Risco, clinica ginecoldgica, neonatologia; pediatria e clinica cirurgica;
5.2.4. O Hospital disponibilizara leitos de UTI Adulto Neonatal Tipo II e UTI Neonatal Tipo Il com
atendimentos de média e alta complexidade aos usudrios do SUS, através do Complexo Regulador Regional
NORTE/ERSSinop/SES-MT a pacientes com internagdo na propria unidade por meio do NIR (Nucleo Interno
de Regulagdo) e a pacientes de outras unidades aprovado/autorizado pelo Complexo Regulador Estadual e
Complexo Regulador Regional NORTE/ERSSinop/SES-MT.

5.2.5. O hospital atuara como referéncia para os servigos de oncologia para a populacdo da Macrorregido de
Satde Norte/MT e disponibilizard atendimentos ambulatorial de média e alta complexidade aos usuarios do
SUS. Além de atendimento/internacdo nas clinicas médica, cirdrgica e Pronto Atendimento de urgéncia e
emergéncia oncologia a Usudrio do SUS cadastrado na UNACON.

5.2.6. O Hospital atuara como retaguarda para a Clinica de Tratamento Renal (CTR) do Norte do Mato Grosso
LTDA.

5.2.7. O Hospital terd enquanto indicador de afericdo a internago hospitalar comprovada através da Autorizagao
de Internagio Hospitalar — ATH, com solicitagiio de internagdo através do Sistema Nacional de Regulagdo online
SISREGIII e posterior emissdo de numeragdo com autorizacio/aprovagdo do Profissional Médico Regulador
Hospitalar do ERSSINOP/SES-MT.

5.2.8. A internagio hospitalar devera compor 0 perfil definido para o Hospital, sendo discriminadas pela porta
de entrada:

a) Complexo Regulador Regional NORTE/ERSSINOP/SES-MT;

b) Regulacdo de Urgéncia/emergéncia/ ERSSINOP/SES-MT;

b) Ambulatorio/Complexo Regulador Regional NORTE/ERSSINOP/SES-MT (somente primeira consulta).

5.2.9. NO PROCESSO DE HOSPITALIZACAO ESTAO INCLUIDOS:

a) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer a0 longo do processo assistencial, tanto na fase
de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como diagnéstico principal que motivou a
internagio do usuario que podem ser necessarias adicionalmente devido as condigdes especiais do usudrio e/ou
outras causas;

c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao;

d) Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutrigdo clinica, servigo social, fonoaudiologia e
terapia ocupacional:

e) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante 0 processo de internagdo;
f)  Alimentagdo, incluidas a assisténcia nutricional e alimentago enteral e parenteral \&) - 4
g) Assisténcia especializada médica, pessoal de enfermagem ¢ pessoal técnico; >
h) Utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

i)  Materiais descartaveis necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

j) Didrias de hospitalizag@o. quando necessério em isolamento;

k) Diarias nas Unidades de Terapia Intensiva-UTI, se necessario;

Iy Acompanhante para 08 usudrios idosos, criangas e gestantes (Lei N°. 10.741 de 01/10/2003);
m) Sangue e hemoderivados;

n) Tratamento em Hemodialise — Terapia Renal Substitutiva (TRS);

p) Fornecimento de roupas hospitalares:

q) Exames—SADT, necessérios para a elucidagdo do diagnostico;

r) Procedimentos relacionados a todos os tipos de Ortesed,/ Proteses e Materiais Especiais — OPME.

N
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contempladas na tabela unificada do SUS, desde que sejam dentro dos procedimentos aqui pactuados;
s) Outros Procedimentos especiais (alto custo) necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuario
de acordo com a capacidade instalada e complexidade, desde que sejam dentro dos procedimentos pactuados e
devidamente solicitados e aprovada a pertinéncia da solicitagio pelo Profissional Médico Supervisor do
ERSSINOP/SES-MT.

|
[

5.2.10. O USUARIO DO SUS INTERNADO TERA DIREITO A:

a) Alimentagdo adequada prescrita por nutricionista, incluidas a assisténcia nutricional, alimentagdo
enteral/parenteral;

b) Presenca do acompanhante (idosos. gestantes, criangas € povos indigenas, e demais situagdes previstas em
lei);

¢) Roupas hospitalares adequadas e devidamente higienizadas.

5.3. DO ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS - OBSTETRICIA E ONCOLOGIA
Serdio considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles nao programados, que exigem uma acgio
médica rapida, proporcional a sua gravidade.

5.3.1. O hospital devera dispor de atendimento 4 urgéncia/emergéncia obstétrica, durante as 24 horas do dia.
ininterruptamente, as gestantes de alto risco da Macrorregido de saude. Os atendimentos poderdo ocorrer por
demanda espontanea, sob situagdo de urgéncia e emergéncia, apos o devido acolhimento e classificagdo de risco.
assim como por via regulagdo de urgéncia e emergéncia pelo Complexo Regulador Norte/ERSSINOP/SES-MT,
para atendimento ambulatorial ou internagio, quando houver critérios clinicos compativeis com a situagao de
urgéncia e emergéncia.

5.3.2.0 Acolhimento Com Classificagdo de Risco/ACCR devera ser implantado e mantido como forma de
avaliar e identificar usuarios que necessitam de atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica,
potencial de risco, agravo a satide ou grau de sofrimento, em consondncia com a Politica Nacional de
Humanizagao/PNH.

5.3.3. Serdo realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia as Gestantes de Risco Habitual dos municipios
de Unido do Sul, Claudia, Santa Carmem e Sinop. Os atendimentos poderdo ocorrer por demanda espontanea,
em paciente domiciliado ou em trnsito na cidade de Sinop, apos o devido acolhimento e classificagéo de risco,
ou por solicitagdo de outras instituicdes de salde pertencentes aos municipios em tela (Centrais de regulagdo
municipais, hospitais, UPA’s, CEM ou Pronto Atendimento locais).

5.3.4. Os pacientes oncologicos em situagdes de urgéncia/emergéncia deverdo receber primeiro atendimento em
unidades demandantes e logo apos regulados/autorizados pela regulagiio de urgéncia e emergéncia do Complexo
Regulador Regional NORTE/ ERSSINOP/SES-MT para atendimento ambulatorial ou internagdo, quando houver
critérios clinicos compativeis com a situagdo. Durante 0 periodo de funcionamento da UNACON, este procedera
o encaminhamento para o hospital referenciado. Fora do horério de funcionamento, os pacientes serdo atendidos
pelo médico plantonista do Hospital e acompanhados pela UNACON; \‘2 e

5.3.5. O Hospital deverd ofertar os Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico-SADT as atividades
ambulatoriais e hospitalares, tanto para atendimentos eletivos quanto os de urgéncia e emergéncia.

5.3.6. O acesso aos procedimentos diagnosticos de média e alta complexidade seguird 0 mecanismo de regulagado
vigente definido pelo Complexo de Regulagdo Regional NORTE/ERSSINOP/SES-MT e devera obedecer ao
quantitativo pactuado no Aditivo de contrato.
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5.3.7. Para pacientes nefrologicos. durante o periodo de funcionamento do CTR, este procedera o
encaminhamento para o Hospital, o qual funcionara como retaguarda do servigo de nefrologia. Fora do horério

de funcionamento, os pacientes serdo atendidos pelo médico plantonista do Hospital e acompanhados pelo CTR.
O servigo demandante sera 0 responséavel por inserir a solicitagdo no Sistema Nacional de Regulagdo online

SISREGIIL

5.3.8. Se. em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia 0 Usudrio do SUS ¢é colocado em regime
de “observacdo” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24horas e nio ocorrer & internagio ao final
deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia propriamente dita, ndo gerando
nenhum registro de hospitalizagdo;

5.3.9. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e
deverd ser composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n°.
1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no aditivo contratual vigente.

5.4. DO ATENDIMENTO A OBSTETRICIA DE RISCO E NEONATOLOGIA

O hospital devera prestar atendimento de urgéncia e emergéncia para atendimento ininterrupto as demandas
espontaneas e referenciadas de Obstetricia e Ginecologia.

5.4.1. Sero considerados atendimento a Obstetricia de Risco, todos aqueles encaminhamentos com classificago
de risco:
a) Com alteragdo do nivel de consciéncia/estado mental
b) Com avaliagio alterada para respiragdo e ventilagdo.
¢) Com avaliagio alterada para circulagao.
d) Com avaliagio alterada para dor (escalas).
¢) Com avaliagdo alterada para Sinais e sintomas gerais (por especialidade ou especificos).

Com fatores de risco (agravantes presentes).
Apresentando: (Desmaio/mal-estar geral, Dor abdominal / lombar / contragdes uterinas; Dor de cabega, tontura,
vertigem: Falta de ar; Febre / sinais de infecgdio; Nauseas e vomitos; Perda de liquido vaginal / secre¢ao; Perda
de sangue via vaginal; Queixas urindrias: Parada / redugio de movimentos fetais :Relato de convulsdo; Outras
queixas / situagdes).
«Referéncia bibliografica: Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia Rede Cegonha,
versdo preliminar D.F-2014 e Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia (Brasil 2018)

5.4.2. Serdo considerados atendimento em Neonatologia, a0 neonato (prematuro) ou a menor de 29 dias de vida,
com avaliagdo a determinar:
a) vitalidade;

b) fatores de risco: \-C‘J 4
¢) detecgdo precoce de malformagdes congénitas;

d) traumas obstétricos;

¢) disturbios cardiorrespiratorios.

Atendimento que possam comprometer a saude do RN, e que necessita de internagao em leito de UTI neonatal,
por apresentar: Auséncia de frequéncia cardiaca/min e ou < que 100 bpm. esforgo respiratorio ausente ou
irregular; tonus muscular totalmente flacido ou com algumas flexdes de extremidades; Auséncia de irritabilidade
reflexa ou algumas reagdes; com cianose/palidez cutdnea e ou corpo réseo e extremidades cianoticas
*Referéncia: Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia Rede Cegonha, versao peliminar
D.F-2014 ¢ Manual de acolhimento ¢ classificagdo de risco em obstetricia (Brasil, 2018).
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5.5. DA REFERENCIA DE ATENDIMENTO A ONCOLOGIA
O Hospital é referéncia para toda a populagdo da Macrorregidio de Saide Norte/MT, faz parte da Rede de Alta
Complexidade do Sistema Unico de Satde sob gestio de contrato estadual.
A unidade oferta consultas especializadas para tratamento das diversas doengas da Atengao Oncologica, além
do tratamento cirargico, quimioterapico € hormonioterapia, exceto radioterapia.
O Hospital atende aos critérios clinico-laboratoriais para referéncia de pacientes das Unidades de Atengdo a
Satde dos Municipios pertencentes a Macrorregido de Saude Norte, com acesso através do Sistema Nacional de
Regulagdo online SISREGIIL, no Complexo Regulador Regional NORTE/ERSSINOP/SES-MT.

5.6. DA OFERTA AMBULATORIAL EM ONCOLOGIA

Serio disponibilizadas pelo Hospital via unidade de atendimento UNACON, vagas de Consulta em Oncologia
para trés grupos de pacientes a saber; com solicitacdo no Sistema Nacional de Regulagio online SISREGIII
através do Complexo de Regulagdo Regional NORTE/ERSSINOP/SES-MT.

a) Pacientes com diagnostico firmado de ciincer.

Pacientes que tenham diagnostico de cancer firmado por exame patologico obtido por biopsia ou procedimento
cirGrgico

b) Pacientes com alta suspeita clinica de cincer.

Pacientes com alta suspeita clinica de cancer nos quais o diagndstico de certeza s6 podera ser obtido mediante
procedimentos diagnosticos / terapéuticos de Alta Complexidade ndo disponiveis na rede de Média
Complexidade.

Esses atendimentos também podem ser utilizados por pacientes que tenham diagnostico de cancer firmado por
exame patologico obtido por bidpsia ou procedimento cirtrgico.

¢) Pacientes em programa de rastreamento populacional para cancer de mama e colo uterino.
Pacientes em programa de rastreamento para cancer de mama que necessitem confirmagao diagnéstica rapida e
terapia antitumoral sem longo tempo de espera. Estas vagas serdo via final da Linha de Cuidados em Céncer de
Mama e colo uterino.

Todas essas vagas de Consulta em Oncologia devem ser utilizadas apenas para pacientes com condigdes de
tratamento ambulatorial (Escore ECOG Performance Status abaixo de 3 = Paciente fora do leito mais de 50%
do tempo, vide tabela).

QUADRO 1 - ESCORE ECOG PERFORMANCE STATUS - Escala de performance status ECOG

|GRAU DEFINICAO

0 Tratamento ativo e sem restrigdo de atividades

i Restrito a atividades fisicas, mas deambulando e apto a realizar atividades laborais
leves

7 Incapaz de realizar atividades laborais, mas deambulando e com autocuidado
presente

3 Autocuidado limitado e confinado ao leito ou cadeira durante mais de 50% do
periodo em que permanece acordado.

4 Impossivel 0 autocuidado e totalmente confinado a0 leito ou cadeira J

Fonte: Sociedade Brasileira de Pncumologia e Fisiologia - Wy shptorg.br/2007 \Q
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5.7. DAS INTERNACOES CLINICAS EM ONCOLOGIA

Serdo disponibilizadas, pela CONTRATADA, vagas em Leitos de Alta Complexidade em Oncologia para trés
grupos de pacientes, a saber:

Pacientes com diagnéstico firmado de cancer e impossibilidade de tratamento ambulatorial (ECOG
Escore Performance Status 3 ou maior).

As vagas devem ser utilizadas para pacientes que tenham diagnostico ou suspeita de cancer e necessitam de
internagdes na UNACON para tratamento ou diagnostico de certeza de cancer.

Pacientes com complicagdes do tratamento oncologico.

As vagas sO devem ser utilizadas para pacientes que ja se encontram em tratamento do cancer no UNACON e
necessitem de internagdo para tratamento das complicagdes relacionadas a0 cAncer ou seu tratamento.

Pacientes com suspeita de Leucemias Agudas.

As vagas devem ser utilizadas para pacientes com suspeitas de leucemias agudas que necessitem de internagao
para diagnostico de certeza e tratamento das Leucemias Agudas.

As vagas de Leitos de Alta Complexidade em Oncologia devem ser utilizadas apenas para pacientes sem
condi¢oes de tratamento ambulatorial (Escore ECOG Performance Status igual ou maior a3 = No leito mais de
50% do tempo. carente de cuidados mais intensivos ou Paciente restrito ao leito) ou para pacientes com suspeita
de Leucemias Agudas.

QUADRO 2 - ESCORE ECOG PERFORMANCE STATUS - Escala de performance status ECOG

FGRAU DEFINICAO T
0 Tratamento ativo ¢ sem restrigao de atividades
1 Restrito a atividades fisicas, mas deambulando e apto a realizar atividades laborais
leves
5 Incapaz de realizar atividades laborais, mas deambulando ¢ com autocuidado
presente
3 Autocuidado limitado e confinado ao leito ou cadeira durante mais de 50% do
periodo em que permanece acordado.
4 Impossivel o autocuidado e totaimente confinado ao leito ou cadeira J
Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Fisiologia - www sbpt.org.br/2007
5.8. DA ESTRUTURA DE ATENDIMENTO CIRURGICO: \(-‘i

Consiste em um conjunto de areas € instalagdes que permitem efetuar a cirurgia nas melhores condigdes de
seguranga para o usudrio, e de conforto para a equipe de satide assegurando a execugdo de técnicas assépticas ¢
instalagdo de equipamentos especificos que facilitem o ato cirtrgico.

5.8.1. Atendimento cirargico.

Define-se como paciente cirtirgico, aquele cujo tratamento implica um ato cirargico que pode representar uma
agressio orgénica, psiquica, com caracteristicas definidas; que na maioria das vezes o usudrio ndo se encontra
preparado para o inesperado, uma situagdo de risco, critica e evasiva, com indefinico de fatos que irdo advir.
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5.8.2. Pré-operatorio imediato.

Consiste na assisténcia prestada ao paciente em vigéncia de cirurgias eletivas. Compreende o periodo desde a
internagdo até as 24 horas antes da cirurgia, e tem por objetivo principal preparar 0 paciente psicologica e
fisicamente para o ato cirtrgico ¢ estabilizar condi¢des que podem interferir na recuperagao

5.8.3. Periodo pré-operatorio imediato.

Consiste na assisténcia pré-operatoria prestada ao paciente imediatamente, ou seja, algumas horas antes da
cirurgia, e termina com 0 inicio da cirurgia

5.9. DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) - PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA

Entende-se por Servigo de Apoio de Diagndstico ¢ Terapéutico-SADT a disponibilizagdo de exames ¢ ag0es de
apoio diagndstico e terapia a usuarios atendidos em regime de ambulatério, urgéncia/emergéncia ou internacao,
conforme a necessidade dos usuarios.

Os exames de SADT elencados estdo subdivididos de acordo com a classificagao utilizada pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento e Orteses Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP).

5.10. DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA
1. Da Assisténcia:
a) Utilizar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas validados pelos gestores da SES:

b) Respeitar o principio da equidade no SUS, ou seja, as pessoas possucm direitos iguais aos servigos, entretanto
ndo sio iguais e, por isso, t&m necessidades distintas;

¢) Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a sua otimizagdo, através do funcionamento regular do
Niicleo Interno de Regulagao/NIR;

d)Assegurar a alla hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar/PNHOSP:

e) Implantar o atendimento humanizado conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH
(acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizagao do
trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos dos Usuarios do SUS);

f) Manter atualizado o prontudrio médico dos Usudrios do SUS, bem como o arquivo médico: .
g) Garantir a confidencialidade dos dados dos Usudrios do SUS; \LX '
h) Proibir que o Usudrio do SUS seja parte de pesquisas ou experimentos sem a autorizagao prévia;

i)Justificar por escrito, ao Usuario do SUS (ou acompanhante) ¢ a SES/MT, quando da ndo realizagao de
qualquer procedimento previsto neste Aditivo de contrato;

j) Informar a todos 0s Usuarios do SUS sobre seus direitos e outros assuntos pertinentes ao servigo ofertado;

k) Solicitar consentimento a0 Usuario do SUS para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos
apos ofertar informagdes sobre eles;

I)Respeitar a decisdo do Usuario do SUS no caso de recusa na realizagao de procedimentos, salvo em situagoes
de risco iminente de morte e/ou obrigagdo legal:

m) Notificar suspeitas de violéncia e/ou negligéncia, de acordo co legislagdo especifica;
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n) Responsabilizar-se por todo o gerenciamento do servigo da Agéncia Transfusional (transfusdo de sangue €

hemocomponentes homdlogos € aut6logos e hemoderivados);

0) Garantir o transporte intra-hospitalar, dentro do municipio, aos Usudrios do SUS internados que demandam
servicos e/ou procedimentos ndo ofertados pelo hospital. Apos a alta hospitalar a responsabilidade serd do
municipio de origem.

1. DA GESTAO:
a) Cumprir as metas € COmpromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
b) Disponibilizar a totalidade das acdes e servigos de satde contratualizados para a regulagao regional/estadual;

¢) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugio dos servigos contratualizados e seguindo
os pardmetros estabelecidos na legislagdio especifica;

d) Dispor de parque tecnologico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada
¢ segura para 0s USUarios, acompanhantes e trabalhadores;

e) Dispor de Ouvidoria implantada e atuante e alimentar de forma regular o Sistema Nacional do
OuvidorSUS/MS;

f) Garantir o funcionamento permanente das Comissoes Técnicas conforme legislagdo;
g) Apoiar o processo de educaciio permanente de todos 0s trabalhadores do hospital;

h) Alimentar os sistemas de notificacdo compulsoria conforme legislagdo, incluindo os eventos adversos
relacionados a assisténcia a safde:

i) Registrar e apresentar de forma regular e sistemdtica a produgdo das agdes ¢ servicos de salde
contratualizados, alimentando os seguintes sistemas de informagdo: Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide/CNES, Sistema de Informagoes Ambulatoriais/SIH-SUS, Sistema de Informagoes
Hospitalares/SIH-SUS, Sistema Nacional de Agravos de Notificagao/SINAN, Sistema de Informagoes sobre
Nascidos Vivos/SINASC, Sistema de Informagao sobre Mortalidade/SIM e Sistema Nacional de Regulagio
online SISREGIIIL;

j) Designar membros titular e suplente para integrar a Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagao/CAC
da Secretaria de Estado de Satide-SES/MT;

k) Manter as habilitagdes de alta complexidade vigentes, bem como credenciar/habilitar servigos novos;

I) Apresentar Plano de Agao factivel com metas e cronograma, visando o credenciamento/habilitagdo dos
servicos ndo habilitados (Leitos para Gestagio de Alto Risco/GAR, Servigo de Terapia de Nutrigdo Enteral e
Parenteral);

m) Adotar institucionalmente 0 uso da “Classificagdo de Robson” como um instrumento de gestdo para
avaliacdio, monitoramento € comparativo das taxas de cesdrea da institui¢do, permitindo a identificacdio de quais
grupos de mulheres sdo mais submetidas & cesariana e as intervengdes necessarias para adogdo das Boas Praticas
do Parto Adequado, com consequente redugdo gradual da taxa de cesarea; it

n) Construir, em parceria com a SES/MT, plano de ago factivel, com agdes robustas que visem diminuir a
taxa de cesdrea (Implantagdo imediata do Acolhimento Com Classificagdo de Risco/ACCR 24horas realizado
por profissional enfermeiro obstetra ou qualificado, uso adequado e rotineiro do Partograma, adogdo integral do
Cuidado Amigo da Mulher/CAM como parte do Incentivo Hospital Amigo da Crianga-IHAC,
institucionalizagio do Profissional Enfermeiro Obstetra na realizagdo de partos de risco habitual, capacitac¢do da
equipe em Boas Praticas de Parto Adequado e Nascimento);
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o) Permitir o acesso ao prontuario médico do Usudrio do SUS a autoridade sanitdria, bem como ao proprio

usudrio. pais ou responsaveis de menores. de acordo com o Codigo de Etica Médica;

p) Cumprir o disposto no contrato. nio alterando a carteira de servigos, 0s fluxos de atengiio ou a estrutura fisica
do hospital de forma a interferir no objeto deste Aditivo de Contrato, sem a prévia ciéncia da SES/MT;

q) Adotar Prontudrio Unico do Usugrio do SUS com as informagdes completas do quadro cl inico e sua evolugdo,
intervencdes € exames realizados escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional responséavel pelo atendimento ambulatorial e hospitalar;

r) Implementar o Sistema Informatizado Hospitalar contemplando a marcagdo de consultas, exames
complementares, controle de estoque, servigos de apoio ¢ relatérios gerenciais que atendam aos indicadores de
desempenho;

s) Reforcar que 0s servigos disponibilizados aos Usudrios do SUS ndo podem, em nenhuma hipotese, serem
cobrados direta ou indiretamente, responsabilizando-se por eventuais cobrangas indevidas feitas ao usudrio ou
a seu representante.

I11. DA AVALIACAO:

a) Acompanhar os resultados internos, visando garantir a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade do
Servicos;

b) Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das agdes e servigos por meio dos indicadores quali-
quantitativos estabelecidos;

¢) Designar os membros representantes que participardo do processo de avaliagio do cumprimento das metas:
d) Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia;

e) Permitir que a SES realiza pesquisa de satisfagdo dos usuarios e acompanhantes;

1V. DA DISPONIBILIZACAO DE LEITOS NO ADITIVO CONTRATUAL \%f v
CLINICA DE INTERNACAO Espfzgg{&?fg DY ngﬁr“()];E
Clinica Geral 03
Tratamento Clinico Refiologia URiED e
Oncologia 03
: & "Subtota_l Clinico | 08
Tratamento Pedidtrico Pediatria Clinica | . ] 03
Pediatria Cirtirgica 00
~ Subtotal Pedidtrico. 03
Cirufgia Geral — T 02
Tratamento Cirrgico Nefrologia urologia 02
Oncologia \ 04
Ginecologia ‘ 01
| .
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L ‘Subtotal Cira rgiqo : 09
Obstetricia Clinica 12
Tratamento Obstétrico Obstetricia Cirtrgica 11
_ Subtotal Obstétrico 23
UTI Adulto Tipo 11 6
Leitos complementares de UTI Neonatal Tipo I 7
internagao Unidade de Isolamento I
Subtotal de leitos complementares e
~ Total geral de leitos LI e

5.11. DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT

I. Prover tempestivamente ao hospital contratado os recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execucio deste contrato, bem como planejar nos or¢gamentos dos exercicios subsequentes 0s recursos necessarios
para custear as agdes e servigos contratados;

11. Regular as agdes e servigos de satde por meio do estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia
de abrangéncia municipal, regional e estadual. de acordo com o pactuado na Comissao Intergestores
Regional/CIR e na Comissdo Intergestores Bipartite/CIB;

[11. Regular o acesso por meio da Central de Regulagiio e utilizando exclusivamente o SISREG;

1V. Implementar protocolos clinicos para a regulagéo do acesso as agdes e servigos de satde no hospital;
V. Monitorar, avaliar, supervisionar ¢ auditar as agdes desenvolvidas pelo hospital:

VI. Instituir e garantir o funcionamento da Comissao de Acompanhamento de Contratualizagao:

VI1I. Revisar periodicamente, em parceria com 0 hospital, as metas e indicadores pactuados:

VII1. Notificar o hospital, por escrito € com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sobre multas, penalidades, débitos
ou quaisquer outras ocorréncias relativas ao presente instrumento;

IX. Realizar mensalmente, pesquisa de satisfagdo do Usuario do SUS com pelo menos 75%dos pacientes

atendidos. -
5.12. DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATUALIZACAO/CAC \{‘Y) ‘

Todas as metas e indicadores de desempenho acordados serdo avaliados pela Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagdo/CAC, que ¢ composta por representantes titular e suplente da Coordenadoria de
Contratualizacio de Servigos de Saiide-CCSS/SPCA/SES-MT, Superintendéncia de Programagio, Controle ¢
Avaliagio-SPCA/SES-MT, Escritorio Regional de Satde de SINOP/SES-MT, Fiscal do Contrato, Secretaria
Municipal de Satde de SINOP, Conselho das Secretarias Municipais de Sade/COSEMS e do Hospital.

Cabe a CAC acompanhar a execugao das agoes e servigos de Sande pactuadas, devendo:

a) Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas conforme previsto e manifestar-se
formalmente quanto ao seu cumprimento;
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b) Acompanhar através do CNES e de visitas “in loco” a capacidade instalada e operacional do Hospital no

processo avaliativo de execucdo de metas;

¢) Propor readequagdes das metas ¢ indicadores pactuados, de recursos financeiros e outras que se fizerem
necessarias, desde que amparadas na legislagao vigente e devidamente pactuados em CIR;

d) Requisitar formalmente: documentos, certiddes, informagdes, diligéncias e/ou auditorias, devendo as mesmas
serem atendidas pelo Hospital, pela SES/MT e pela SMS;

¢) Se reunir ordinariamente uma vez a0 més por convocagao de seu coordenador, apds o 10°. (décimo) dia util,
posterior ao fechamento dos sistemas de informagdes oficiais (DATASUS/MS), podendo acontecer reunides
extraordindrias por convocagio do coordenador ou por solicitagdo da maioria dos membros titulares.

f) Seguir o disposto na Portaria n® 161/GBSES, de 28/08/2015 — QUE aprova o Regimento Interno da Comissao
de Acompanhamento de Contratualizacdo/CAC da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso — SES/MT.

5.13. DOS REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS PARA CUMPRIMENTO DO ADITIVO DE
CONTRATO

5.13.1. Tendo em vista que HOSPITAL funcionara com o perfil descrito, cabe a SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE-SES/MT acompanhar os indicadores definidos no Aditivo de Contrato.

5.13.2. O HOSPITAL deve dispor de rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar
todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os
operacionais e técnicos;

5.13.3. Disponibilizar equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros dentre outros) 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;

5.13.4. Adotar Prontuario Unico do Usuario do SUS com as informagdes completas do quadro clinico ¢ sua
evolugdo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas e carimbadas pelo profissional responsével pelo atendimento ambulatorial e hospitalar (médicos,
equipe de enfermagem, fisioterapia, nutrigdo e demais profissionais de sa(ide que o assistam). Os prontudrios
deverio estar devidamente ordenados no servigo de arquivo de prontudrios;

5.13.5. Manter e Implementar o Sistema Informatizado Hospitalar que contemple no minimo: marcagio de
consultas. exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmécia). servigos de apoio e
relatorios gerenciais que atendam aos indicadores de desempenho e informagdes especificados, garantindo a
infraestrutura necesséria para sua plena operacionalizagdo, cabera a Hospital 4 disponibilizagdo e manuten¢ao
da rede de informatica;

5.13.6. Implementar a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em consonancia com a Portaria SAS/MS
1°202 de 19 de junho de 2001 - estabelece diretrizes para a implantagao, desenvolvimento, sustentacdo ¢
avaliago de iniciativas de humanizagio nos hospitais do Sistema Unico de Saude; \A\/ r

5.13.7. O HOSPITAL devera se apoiar, no rol de leis e normas sanitdrias, observando suas atualizagdes:

a) Lein®8.080 de 19de setembro de 1990 — Lei Orgéinica da Satde:

b) Lein®10.425de15de abril de 2002 acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagdo da satde, a organizagdo € O
funcionamento de servigos correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar
no Sistema Unico de Saude;

¢) Portaria GM/MS n°28 de 09 de janeiro de 2015, reformula o Programa Nacional de Avaliagiio de Servigos

de Satde (PNASS), define critérios e parimetros de carater qualitativos;
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d) Portaria SAS/MS n°3.432 de 12 de agosto de 1998 - estabelece critérios para a classificagdo €
credenciamento de Unidades de Tratamento Intensivo;
e) Portaria GM/MS n® 2048 de 5 de novembro de 2002 — aprova © regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;
f) Portaria SVS/MS n°453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técenico que estabelece as diretrizes basicas
de protegdo radiologica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre o uso dos raios-x diagndsticos
em todo territorio nacional e da outras providéncias;
g) Portaria GM/MS N°895 de 31 de margo de 2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou
grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificagdo e de habilitagdo de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva adulto, pedidtrico, coronariana, queimados e cuidados intermediarios adulto e pediatricos
no ambito do Sistema Unico de Saude SUS.
h) Portaria GM/MS N° 3.390. DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013, que Institui a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP) no imbito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a
organizagao do componente hospitalar da Rede de Atengao a Sande (RAS).
iy  Portaria GM/MS N°3.410 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo
de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Ateng¢ao
Hospitalar (PNHOSP);
j) Portaria GM/MS N° 2567 de 26 de novembro de 2016, que dispde sobre a participagio complementar da
iniciativa privada na execugio de acdes e servigos de salide e 0 credenciamento de prestadores de servigos de
satde no Sistema Unico de Saide (SUS).

‘Ruh

6 - DAS METAS QUALITATIVAS

Serdo avaliadas mensalmente e para efeitos de pagamento, considerados 40% dos recursos que compdem O
orgamento global.

Com base no apresentado na literatura 0s indicadores foram subdivididos em 3 eixos:

a) Efetividade: que mensura 0s desfechos associados a procedimentos, condutas € adesdio aos protocolos
institucionais (como a taxa de mortalidade institucional e a proporgéo de reinternagdes)

b) Eficiéncia: avalia a qualidade e agilidade nos processos, buscando o grau méximo de cuidado com 0s recursos
disponiveis (como taxa de ocupagdo & 0 tempo médio de espera na emergéncia para primeiro atendimento); e

¢) Seguranga: reflete a atengdo dos hospitais as suas praticas assistenciais com o objetivo de evitar danos ao
paciente (como as agoes do Programa de Infecgdo Hospitalar - Portaria n°. 2.616/1998/GM/MS).

6.2 - DOS INDICADORES DE QUALIDADE

6.2.1. Os indicadores de qualidade serdo avaliados pela SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-SES/MT
por meio da atuagdo da equipe técnica do Controle e Avaliagio do ERSSINOP/SES-MT e serd feita com base
nos INDICADORES DE DESEMPENHO:

6.2.2. Os Indicadores relacionam-se 4 qualidade da assisténcia ofertada aos Usudrios do SUS, medem aspectos
relacionados 2 efetividade do gerenciamento e ao desempenho do HOSPITAL.

6.2.3. Este conjunto de Indicadores deve ser avaliado. mensalmente, sob a ética binaria do cumprimento ou nao
cumprimento das metas qualitativas pactuadas, podendo 0s mesmos serem alterados ou introduzidos novos
indicadores sempre que necessario, mediante Termo Aditivo e apos andlise técnica. \@

6.2.4. Os Indicadores que subsidiardo a avaliagio das Metas Qualitativas sdo as seguintes:
METAS ASSISTENCIAIS

Taxa de Ocupagdo;

Taxa de Mortalidade Institucional;

Funcionamento do Programa de Prevencio e Controle de Infecciio Hospitalar;

Redugdo da Taxa de Cesarea.

Yvyvy"

Palacio Paiaguas, Rua D, s/, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP 78049-902 » Cuiaba = Mato Grosso — Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail: contratosgoss ‘mt.gov br

-,

Sl



[ ses ‘
Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude ‘ ‘
Secretaria Adjunta de Aquisigoes e Finangas Eb;, —|
Superintendéncia de Aquisigoes e Contratos — Coordenadoria de Contratos
Notificagdo Mensal das Ocorréncias das Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude-IRAS e Resisténcia
Microbianas-RM
Indicadores de Prognosticos em UTI Adulto APACHE I1
Indicadores de Prognosticos em UTI Neonatal SNAP e SNAP-PE
POLITICAS PRIORITARIAS
Atividades Humanizadoras intra-hospitalar;
Pesquisa de avaliagdo do nivel satisfacéio dos Usuarios do SUS e acompanhantes;
METAS DE GESTAO
Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Comissao de Analise e Revisdo de Prontudrios;
Comissdo de Revisao de Obitos;
Comissio de Etica Médica;
Comissdo Interna de Prevengiio de Acidentes (CIPA);
Comissdo de Notificagdo de doengas.
Comissdo do Nicleo de Seguranga do Paciente;

Fis
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7. DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS:

A) METAS ASSISTENCIAIS

Proporgio de Partos Vaginais: E Proporg¢io de Partos Vaginais em rela¢do ao
niamero total de partos realizados em determinado periodo.

Formula de calculo: (Total de partos vaginais divido pelo Total de Partos
(vaginal+cesireo)) X 100

Critério de inclusdo: nascidos vivos.
= Taxa de Ocupagio de Leitos por Especialidade: Trata-se da relagao percentual entre o nimero
de pacientes-dia e 0 numero de leitos-dia em determinado periodo, porém considerando-se para
o caleulo dos leitos dia no denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital.
a) Namero de Leitos-dia: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar de
internagdo por um dia hospitalar.
b) Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais ou disponiveis. incluidos os leitos extras com pacientes
internados acima de 24 horas, o que significa que o nimero de leitos-dia pode variar de um dia para o outro de
acordo com o bloqueio ¢ desbloqueio de leito.
¢)Nzo considerar: Leitos de observagio, recuperagio pos-anestésica ou pos-operatorio, bergo de recém-nascidos
sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por motivos transitorios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam
o mesmo quarto ou enfermaria, manuten¢ao predial ou imobiliario).

= Taxa de Mortalidade Institucional: E a relagdo percentual entre o nimero de ébitos ocorridos no hospital 2

a 24 horas de internagio no periodo divido pelo ntimero de saidas hospitalares no periodo) X 100, conforme
Agéncia Nacional de Saude Suplementar N° E-EFT02 vol. 1.01-Nov/2012.

Férmula: (Quantidade de ébitos 2 a 24 horas de internagdo em determinado periodo dividido pelo nimero de
sajdas hospitalares no mesmo periodo) x 100.

™ :
Y e
Critério de exclusdo: Transferéncias Internas e Obitos de pessoas que chegam mortas ao Hospital. \Jt/

» Reducio da Taxa de Cesirea: Visa avaliar a proporgao de partos cesareos em relagio aos partos normais
realizados na maternidade, em conformidade com o indice recomendado pela Portaria N° 1.020/2013/GMMS
de. no maximo 35% para servigos de referéncia na atencio a gestagéo de alto risco (GAR) tipo I1.

Deverdo ser programadas agdes na qualificago da assisténcia em conjunto entre a Contratada e a Contratante.
a) Reduzir 10% da Taxa de Cesarea (anual);

b) Reduzir 0,83% da Taxa de Cesarea (mensalmente)

As agdes aqui descritas serdo avaliadas mensalmente e trimestralmente, podendo ser alteradas de acordo com 0
pertil da regido e do envolvimento da gestdo dos municipios no acom hamento pré-natal.
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« Indicadores de Prognésticos em UTI Adulto APACHE II: O APACHE Il é um sistema médico de
classificagdio que determina 0S indices de gravidade de um paciente internado em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTT). O seu uso tem como objetivo principal a redugdo da taxa de mortalidade nas UTI
Adulto. Recomendado pelo Ministério da Satde, o indice ¢ calculado a partir da soma de 12 critérios clinicos,
fisiologicos e laboratoriais que determinam a criticidade do quadro do paciente € 0 risco de 6bito nas suas
primeiras 24 horas de UTI. O monitoramento dessas taxas promove maior resolutividade no atendimento
intensivo e credita o Hospital com a garantia de prognosticos mais efetivos.

« Indicadores de Prognoésticos em UTI Neonatal SNAP e SNAP-PE: O SNAP (Score for Neonatal
AcutePhysiology Perinatal Extension) & um instrumento de avaliagdo de gravidade clinica do recém-nascido em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Tem facil aplicabilidade, possibilidade de utilizagao em todos os
neonatos, independente do peso de nascimento e idade gestacional e mostra-se¢ cOmMO bom preditor de
mortalidade. Baseia-se em alteragdes fisiologicas multiplas: pressdo arterial, temperatura, débito urinario. pH
sérico e relagio PaO2/FiO2 e presenga de convulsdes multiplas, pontuando-se os piores momentos nas primeiras
12 horas da admissdo. Quanto maior a pontuagdo, maior o risco de obito.

O SNAP-PE (Score for Neonatal AcutePhysiology - Perinatal Extension) considera todas as medidas
fisiol6gicas do SNAP e avalia também o peso de nascimento, 0s dados da histéria perinatal, como o escore de
APGAR e a classificagdo do recém-nascido como pequeno para a idade gestacional (P1G).

DETALHAMENTO DOS INDICADORES DAS METAS ASSISTENCIAIS.

INDICADOR MEMORIA DE CALCULO META FONTE
Minimo por especialidade Relatorio de
produgéo Relatorios SIHD—
Taxa de Ocupagao - Clinica médica, cirdrgica, Aprovada do Sistema de
Hospitalar pedidtrica e obstétrica = 90%. més de Informagao
Competéncia/ Hospitalar
- UTI adulto e neonatal = 90% SIH
Proporgéio de Cesarea
em relag@o aos partos Redugdo da taxa de cesdrea de Diminuic@o de Relatorio de
(Portaria 10% ao Ano. 0,83% mensal SIHD/mensal.

1.020/2013/GM/MS)

B) METAS DE POLITICAS PRIORITARIAS !’\, i
ATIVIDADES HUMANIZADORAS

A Politica de Humanizagio da Assisténcia a Satde oferece uma diretriz que contempla 0s projetos de carater
humanizado desenvolvidos nas diferentes areas da institui¢do de satde, estimulando a criagdo e sustentagdo
permanente de espagos de comunicagio e divulgagio, que facultem e estimulem a livre expressdo, o dialogo,
o respeito e a solidariedade.

Partindo dessa perspectiva, a Politica de Humanizagdo da assisténcia & Saude aponta diferentes parametros
para a humanizagdo da assisténcia hospitalar em trés grandes areas:

% Acolhimento e atendimento dos Usuéarios do SUS;
» Trabalho dos profissionais;
» Logicas de gestao e geréncias;
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Pesquisa de Avaliagdo do nivel de satisfagao dos Usudrios do SUS e acompanhantes: destina-se a avaliagdo
da percepgdo de qualidade de servigo pelos Usudrios do SUS e acompanhantes. A cada més sera avaliada a
satisfagdo do Usudrio do SUS, por meio de questiondrios especificos, que deverdo ser aplicados em Usuarios
do SUS internados e acompanhantes, bem como Usuarios do SUS atendidos nos ambulatérios do Hospital.
Deveriio abranger 20% do total de usuérios em cada especialidade de internagiio, 20 % do total de
usudrios atendido sem primeira consulta e 10% das consultas subsequentes no ambulatério.
[»] O Hospital deverd promover meios de escuta dos Usuarios do SUS e acompanhantes: elogios, queixas e
sugestoes:

[*] Inicialmente a pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo opcional a identificagdo do

Usuario do SUS, contendo identificagdo numérica. O envio das planilhas de consolidagdo dos trés grupos

deverd ser entregue até o 15° (décimo quinto) dia de cada més. Essa pesquisa deve ser aplicada pela equipe
técnica do Hospital e validada pela Equipe técnica de Controle e Avaliagdo do Escritorio Regional de Saude

Sinop/SES-MT;

Resolucio de queixas do Usuario do SUS: Entende-se por queixa o conjunto de reclamagoes recebidas por
qualquer meio, necessariamente com identificagdo do autor, € que deve ser registrada adequadamente; entende-
se por resolugio o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa ser
encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado;
|F_| A meta a ser atingida é a resolugao de no minimo 80% das queixas recebidas e o relatorio deveré ser
entregue até o 15° (décimo quinto) dia de cada més.
[»] Proceder a alimentagao regular do Sistema Nacional do OuvidorSUS/MS e encaminhar mensalmente os
relatorios para a Ouvidoria Setorial.

DETALHAMENTO DOS INDICADORES DAS METAS DE POLITICAS
PRIORITARIAS.

INDICADOR | PRODUTO . META -
Realizagdo de treinamento aos ' | . '.Programa e
colaboradores do Hospital pelo Realizar 02 treinamentos | cronograma do

Grupo de ] .
Grupo de  Trabalho  em em Humanizagdo aos | treinamento
G Trabalho .
Humanizagio (GTH) para colaboradores, por | executado (lista de
e i Implantado. . ,
viabilizar as diretrizes  do trimestre. presenga e conteido)
Programa HUMANIZASUS. no trimestre.
N Apresentar relatorio ¢ Ahr"nen'tagéo do
: . . .. | Questionario a ser L . ; Aplicativo
Pesquisa de satisfagdo do Usuario . formulario  preenchido e
aplicado ao0s ; . OuvidorSUS e
do SUS e acompanhantes: s das pesquisas realizadas :

. ; Usudrios do SUS s 5 s encaminhamento  de
ambulatorial e hospitalar. e atingir o minimo de s ‘

e acompanhantes P relatorio mensal @
75% de satisfag@o. g .
Ouvidoria Setorial.

C) METAS DE GESTAO HOSPITALAR \g(,: 3

Comissio de Controle de Infec¢do Hospitalar

Trata-se das medidas efetivas que devem ser adotadas visando a redugiio e eliminagdo das infecgoes.
proporcionando maior seguranga aos pacientes, visitantes e servidores do hospital. Destaca-se como medida
prioritaria a criagdo de uma C.C.LH.

Comissio de Analise e Revisao de Prontuarios
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E um orgdo de assessoria diretamente vinculado a Dire¢éo Administrativa da institui¢do, de carater consultivo
¢ de assessoria do Hospitalar, cujas agdes devem estar voltadas a qualidades das informagdes, analise da

legibilidade, seguranca ¢ instrumento de defesa da ética profissional.

‘ Fls

Comissdo de Revisdo de Obitos;

Compete 4 Comissio de Revisdo de Obito a avaliago de todos 08 6bitos ocorridos na unidade devendo, quando
necessario, analisar laudos de necropsias realizadas no Servico de Verificagdo de Obitos ou no Instituto Médico
Legal.

a) Nao cabe ao médico da comissido emitir parecer sobre a conduta do médico que assistiu ao paciente, pois esta
é uma competéncia exclusiva dos Conselhos de Medicina. Compete a este profissional emitir um relatdrio
conclusivo de forma circunstancial. exclusivamente sobre os fatos analisados.

b) A comissdo, que devera ser formada por no minimo 03 membros. sendo ao menos um médico e um
enfermeiro. deve ser escolhida pela Diregao Técnica da instituigdo.

Comissdo de Etica Médica

Cabe 2 Comissio de Etica Médica fiscalizar o exercicio da atividade médica na instituigdo a qual se encontra
vinculada, atentando para que as condicdes de trabalho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e
qualidade do atendimento oferecido aos pacientes estejam de acordo com 0s preceitos €ticos ¢ legais que
norteiam a profissdo.

Comissio Interna de Prevengio de Acidentes (CIPA)

Tem como objetivo a prevengdo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel
permanentemente 0 trabalho com a preservagdo da vida e a promogdo da satide do trabalhador.

Comissio de Notifica¢io de Doengas.

Tem como finalidade fornecer subsidios para execugdo de agdes de controle de doengas e agravos (informagao
para a agdo) e, devido a isso, necessita de informagdes atualizadas sobre a ocorréncia dos mesmos. A principal
fonte destas informagdes € a notificagdo de agravos ¢ doengas pelos profissionais de satde.

DETALHAMENTO DOS INDICADORES DAS METAS DE GESTAO HOSPITALAR.
. FONTE DE
INDICADO PR T A
R OoDpUTO META VERIFICACAO
Comissdo de Controle de a) Comissdo implantada com
Infeccio Hospitalar a realizaco de pelo menos
Comissdo de Andlise e urma feuniso mensal.
Revisdo de Prontudrios; b) Manual de rotinas ¢ .

— — ) procedimentos implantado. Po‘rta.rla de
(;omlssao de Revisdo de Comissdo constituigdo, Ata
Obitos: implantada e em | ©) Meta permanente: Reunido | das Reunides e
Comissao de Fifica Vet funcionamento | Mensal com registro em ata, | Cronograma das

‘omissdo de Etica Medica com identificagdo de pontos | agdes planejadas
Comissdo Interna  de criticos e solugdes
Preven¢io de Acidentes encaminhadas.

(CIPA)

Comissdo de Notificagdo
\f doengas.
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[QUADRO 1 - RELACAO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS |
QUALITATIVAS.
Ord. Indicador Meta Mé'todo de Pontuacio
verificaciio
Relatorios SIHD
. >60 = 10 pontos
Movimento AIH —
1 Proporgio de Partos Vaginais 260% Frequéncia Valor 36a59=05
total segundo
procedimento <35=0
realizado
100 = 15 pont
Regulagdo  de procedimentos Relatori pontos
2 ambulatoriais e leitos hospitalares 100% SlSREGOI?I 80a99=05
via SISREGIII
<80=0
Relatorios SIHD
R , Reduzir 0,83% aones <0,83 = 05 pontos
3 Redugio da Taxa de Cesarea Fiénsal Percentuais de
Cesarianas >0.83=0
Taxa de Ocupagido de Leitos por
Especialidade > 90 =10 pontos
- Clinico Media Geral 45289 =05
4 - Cirtrgico Relatorios SIHD
- Neonatologia 2 90% <44=0
- Obstétrico
- UTI Adulto Tipo 1
- UTI Neonatal Tipo I
Relatorios do
DATASUS/TABN
. e ET <4 = 05 pontos
5 Taxa de Mortalidade Institucional <4%
Obitos > a 24horas >4=0
da internagdo
. Cronograma de
Funcionamento do Programa de Execucio das acdes
Controle de Infecgfio de agoes desenvolvidas 100= 10 pontos
6 Prevencdo e Controle de Infecgd@o | desenvolvidas ’
. " conforme <100 =
Hospitalar (Portaria n”. - 0
2 616/1998/GM/MS) 100% elaboragdo de Plano
Agdo Anual
Apresentar copia
Notificagdo Mensal das s das Notificacdes 100 = 05 pontos
7 Ocorréncias das Infecgdes 100% mensais das 2100 =0
relacionadas 4  Assisténcia  a Ocorréncias J
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Sande-IRAS e Resisténcia ]
Microbianas-RM":
- Partos Cesarianas;
- Sitio Cirtrgico;
- Dose Diaria Definida
(DDD);
- UTI Adulto Tipo 11
- UTI Neonatal Tipo IL
Tempo médio de espera na
emergéncia para o primeiro
atendimento (Nivel 2)
Profissional Médico, de acordo
com o nivel de gravidade por cor
(ACCR): At 60" =10
8 - Vermelho (emergéncia): Até 60 minutos OB
atendimento imediato acimade 61" =0
(Ominuto) ) .
- Amarelo (muito urgente): REgIStm_ do hospital
atendimento o mais e relatorio de
prontamente possivel (entre supervisdo do
10 e 60 minutos no Mesmo ERSSINOP/SES-
turno). MT
Registro do hospital T
Agdes do Programa de Seguranca e : do hospital | 202 agdes =
do Paciente realizadas (Portaria 02 10pontos
9 | GM/MS/529/2013- Programa Relatorio de Agdes | ) o a5 = 05
Nacional de Seguranga do agdes realizadas | realizadas onti)s
Paciente) P
Nenhuma agéo = 0
=02 treinamentos
Realizagdo de treinamento aos ey €| = 10 pontos
colaboradores do Hospital pelo Croicguis e
(0 Grupo de Trabalho em 02 treinamentos g:ézi?:lzzto(lista de 01 treinamento= 05
Humanizagdo (GTH) para realizados pontos
viabilizar as diretrizes do S;enizzf;) nz Naiiliiiis
Programa HUMANIZASUS. e treinamento = 0
Ef:g;g;oaﬁe mol:nstltucmnans = No minimo Atas das Reunides € >5 comissdes = 10
_ 05 Cronograma de pontos
(" |-Comissdo de Serv. Controle agoes 5 il goes = OB
Infecgdio Hospitalar (SCIH), Comissdes desenvolvidas
5 - instituidas e em | conforme Plano pontos
2.Comissio Interna de Prevengdo cionamento | AL al )
< 2 comissdes = 0

L

de Acidentes (CIPA);
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r 3-Comissio de Andlise e Revisdo
de Prontudrios;
4-Comissdo de Revisdo de Obitos;
5.Comissdo de Etica Médica;
6-Comissio de Notificagdo de
Doengas.

Pesquisas
Apresentar analisadas pela
. - . formulérios das ine técni
Pesquisa de avaliagdo do nivel de esquisas equipe téenicado | o500 =
satisfagio do Usuario do SUS e pesq ERSSINOP/SES- 05pontos
12 realizadas e MT
acompanhantes dentro da atingir o minimo
institui - <J5=
institui¢do (%) de 75% de Relatorios de D
satisfagao alimentag@o do
OuvidorSUS/MS
TOTAL GERAL 100 pontos

Fonte 1: Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisan®. 0
Nacionais das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a

172021 que dispde sobre a Notificagdo dos Indicadores
Satde (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) - 2021.

_

ANEXO-11

SISTEMA DE PAGAMENTO E EXECUCAO FINANCEIRA

|

1. INTRODUCAO:

O pagamento serd mediante a produgio apres
de Contratualizagio (CAC) da Secretaria de
acordo com o faturamento na competéncia ava

de contas e fara os ajustes financeiros e de metas necessarios.

Os valores a serem pagos serdo

r

realizados em moeda ¢

ntada, aprovada e validada pela Comissio de Acompanhamento
Estado de Satde-SES/MT, podendo ter variagdes financeiras de
liada, visto que trimestralmente a CAC procederd com o encontro

orrente, devendo ser desembolsado pela

SECRETARIADE ESTADO DE SAUDE — SES/MT até o 20°. (vigésimo) dia de cada més.

A produgdo apresentada a Secretaria de Estado de Saude/ Superintendéncia de Controle e Avaliagao, apos

parecer da area técnica do Escritorio Regiona
do més subsequente, sofrera validagao do cumpr

Cabera a0 HOSPITAL apresentar 4 Contratante, em até 5 (cinco) dias 0t

instrucio do processo de pagamento, 0S seguintes documentos:

a) Nota Fiscal correspondente a0 més de competéncia apos aprovada pela CAC;

b) As certiddes de regularidade fiscal abaixo descritas, dentro do prazo de validade:

» Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

» (Certidio Referente a Pendéncias Tributérias e ndo Tr

Recebimento da Administragio Publica:

»  Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos

Palacio Paiaguas. Rua D, s/n, Bloco 5. Centro Politico Administrativo

CEP: 78049-902 » Cuiaba » Mato Grosso — Telefone: (065) 3613-5344 — E-m

tratos@ses. mt.gov.br

| de Satde de Sinop/SES-MT, emitido até o 10°. (décimo) dia qtil
imento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas. Sofrera

eis apos reunido da CAC, para fins de

Q@

ibutarias controladas pela SEFAZ/MT, Para Fins de

Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

» Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
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1. Os critérios para valoragio dos servigos dar-se-0 por meio dos valores previstos conforme descrito a

seguirs

‘Ruh

|
s
1

a) Os valores referentes aos Servicos do Ambulatério Obstétrico serio compostos pela valoragao da Tabela
SUS. conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos € OPMS do SUS-
SIGTAP;

b) Paraaos Servigos do Ambulatério Oncologico, exceto 0 procedimento de Quimioterapia, a valoragao serd
composta conforme Tabela SUS/SIGTAP acrescido a complementagio de 1.5 tabelas, totalizando o indexador
de 2,5 tabelas;

¢) Para os Servigos de Quimioterapia o valor € composto somente pela Tabela SUS/SIGTAP;

d)  No que se refere aos Servicos Hospitalares, exceto didrias de UTI Adulto Tipo Il e UTI Neonatal Tipo
I, o parametro utilizado ¢ 0 valor da AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) referente a produgéo
apresentada no SIHD (Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado), ou seja, pago pelo efetivamente
aprovado e validado pela Equipe Técnica do ERSSINOP/SES-MT.

e) Referente as didrias de Unidade de Terapia Intensiva: serd considerado os valores estipulados conforme
Portaria GBSES/MT n°. 130 de 07 de abril de 2020 e suas alteragdes, e/ou outras que vierem a ser publicadas a
fim de substitui-la.

1.2. A complementagdo de Tabela SUS faz-se necessario devido aos valores defasados trabalhados na Tabela

SUS/SIGTAP, ocasionando dificuldade na manutengdo dos servigos de sadde.

1.3. Portaria N°- 2.486, de 23 de setembro de 2007, estabelece recurso anual a ser incorporado ao teto financeiro
dos Estados e Municipios habilitados em Gestdo Plena de Sistema — INTEGRASUS.

I — REGRAS E CBONOGRAMA DE PAGAMENTO DO CONTRATO N’ 069/2018/SES/MT -
FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP/HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA

Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ O cronograma de pagamento ficam estabelecidos os seguintes
procedimentos:

.1 As modalidades de atividades assistenciais descriminadas no(s) Anexo(s) Técnico(s) n® I — Metas
Hospitalares referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios do(a) CONTRATADO(A).

[.1.1. As atividades assistenciais do(a) CONTRATADO(A) dividem-se conforme especificagdes e quantidades
relacionadas no(s) Anexos(s) supracitados.

1.2 O valor total estimado para a execugdo deste ANEXO é de RS 19.931.660,88 (dezenove milhdes novecentos
¢ trinta e um mil seiscentos e sessenta reais ¢ oitenta e oito centavos) & considerar 0s repasses da portaria de
Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC) fonte 112 o qual ndo contabilizara no desconto das metas
quantitativas e qualitativas, porem regidas por suas proprias portarias para efeito de monitoramento e avaliagdes
da continuidade do repasse financeiro, permanecendo o valor real para aplicabilidade do desconto das metas
acima citadas a importincia de R$ 17.621.901,00 (dezessete milhdes seiscentos e vinte e um mil, e novecentos
e um reais) a ser executado no periodo de 12 (doze meses), pelo valor mensal de R$1.468.491,75 (Um milhdo
quatrocentos e sessenta e oito mil, quatrocentos e noventa € um reais e setenta e cinco centavos) sendo
subdividido da seguinte forma: do Anexo Técnico N° I — Metas Hospitalares, conforme especificado n&f)ela
I: A

-

PARTE PARTE VALOR
ANEXO I METAS VALOR QUANTITATIVAS QUALITATIVAS FONTEDE | oray
HOSPITALARES TOTAL RECURSOS | ponrp

(%o) (%)
1554 60 i 134 306.610,
I - 1- Pré-fixada/ 523.845,5 45
@ntratnalizacﬁo de /)

palacio Paiaguas, Rua D, s/, Bloco 5. Centro Politico Administrativo >
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servicos de média 112 T
complexidade 217.235
. ]
09
102.192,
134 48
1-2- Pré-f!xada/ 390.269,61
Contratualizagio de
servicos de Alta 112 288.077,
complexidade 13
367.855,
B ; 134 80
- 3Leitos 554.376,60
complementares 112 186.520
80
1.468.49
VALOR TOTAL 1.468.491,75 134/112 1,75
ESTIMATIVA DE
INCENTIOS
192.479,
I’ 192.479,99 : : 12 99
1.660.97
1.660.971,74
TOTAL 112/134 1,74
BT TABELA - CRONOGRAMA DE PAGAMENTO

RS 19.931.660,68 (dezenove milhdes novecentos e trinta e um mil seiscentos e sessenta reais e sessenta e
oito centavos)

PARCELA PARCELAS

MES D
S DE REFERENCIA QUANTITATIVAS |QUALITATIVAS FOTAL
SETEMBRO/2021 A AGOSTO/2022 12 12 12
TOTAL 12 12 12
i it
11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO \Q{f '

L. 1 AVALIACAO E VALORAGAO NA PARTE QUALITATIVA

I1. 1.1 As metas e os valores percentuais pactuados no item Indicadores de Qualidade do Anexo Técnico n° |
— Metas Hospitalares serdo utilizados para © caleulo do valor da Parcela Qualitativa, a ser paga de acordo
com a meta e a valoragdo de cada um dos indicadores. Quadro 1

Palacio Paiaguds. Rua D, s/m. Bloco 5, Centro Politico Admimstrativo

CEP- 78049-902 » Cuiaba = Mato Grosso — Telefone: (063) 3613-5344 — E-mali atos@ses.mt.gov.br



[ sEs
] ‘ Fls ‘
Governo do Estado de Mato Grossoc | ‘

SES — Secretaria de Estado de Saude ‘ |
Rub

Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas | =

Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos o
1. 1.2 O desempenho alcangado pelos hospitais contratualizados, em cada uma das avaliagdes mensais
impactara na manutengdo dos valores do incentivo a serem repassados. Essa avaliagdo sera trimestral cabendo
recurso, persistindo a ndo cobertura das metas pactuadas neste contrato de forma intermitente ou subsequente

fica a unidade Contratada sujeitas os sansoes vigentes em leis e portarias.

I1. 1.3 O processo de acompanhamento ira considerar indicador e metodologia para calculo de meta constantes
no Anexo Técnico n® 1 - Metas Hospitalares.

11. 1.4 O valor a ser pago referente a cada indicador que compde a Parcela Qualitativas dar-se-a conforme a
Quadro [.

QUADRO-1I - INDICADORES DE QUALIDADES

METAS VALOR A PAGAR
RESULTADO ATINGIDOS {[(Resultado/Meta) x 100] x parte variavel do recurso} Unidade de medida:
percentual (%) J
QUADRO 2 - RECURSO FINANCEIRO POR FAIXA DE DESEMPENHO DAS METAS
QUALITATIVAS. HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO
DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.
PONTUACAO FAIXA DE DESEMPENHO P%l;%%ng%‘?EE%%;ggﬁﬁ (])) -
91-100 100% RS 587.396,70
81-90 90% R$ 528.657.,03
71 - 80 80% RS 469.917.36
61-70 70% RS 411.177.69
51-60 60% R$ 352.438.02
Abaixo de 50 50% Pagamento por produ¢io

1. 1.5 O valor da parte variavel do recurso seré calculado a partir do desempenho relativo ao indicador
detalhado no Anexo Técnico n® | - Metas Hospitalares, dividindo-se o resultado alcangado no periodo
avaliatorio sobre a meta de cada hospital, a seguir multiplicando-se o resultado por 100 e, a partir deste
percentual alcangado, calculando-se o valor proporcional correspondente em relagéo a parcela qualitativa do
contrato, que o(a) CONTRATADO(A) devera receber em relagdio periodo avaliado.

111 - DAS METAS QUANTITATIVAS

Serdo avaliadas mensalmente e para efeitos de pagamento, considerados 60% dos recursos que compdem o
orgamento global.

[IL. 1 AVALIACAO E VALORAGAO NA PARTE QUANTITATIVA

111. 1.2 O acompanhamento quantitativo terd como fonte de dados as bases oficiais de produgdo do Ministério
da Satde (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no Quadro 1L

11L.1.3 A avaliagio e analise das atividades assistenciais contratadas no ANEXO TECNICO | — METAS
HOSPITALARES serdo efetuadas conforme explicitado no Quadro 1. Os ajustes serdo realizados em relagio
as atividades assistenciais contratadas e gerardio uma variagao proporcional no recurso financeiro da Parcela
Quantitativa a ser repassada ao(a) CONTRATADO(A)

Palacio Paiaguas, Rua D, s/, Bloco 5. Centro Politico Administrativo
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QUADRO

QUANTITATIVAS. HOSPITAL SANTO
DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

1 - RELACAO DE

INDICADORES
ANTONIO-HSA. DE

DE

MONITORAMENTO DAS METAS
CIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n. Bloco 5, Centro Politico Administrativo

CEP: 78049-902 = Cuiaba + Mato Grosso — Telefone; (065) 3613-5344 — E-mail: contratos(
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ORD. Indicador Pardmetro Mé.todo de Pontuacio
verificacio
9] a 100 = 10
onto
o, de alcance das metas fisicas do pontos
1 ambulatério  oncoldgico: consultas, 100% Relatarios SIA 81 a 90 = 05
exames e quimioterdpicos pontos
<80 pontos = 0
91 a 100 = 10
pontos
o d a1
, | % de alcance das metas fisicas do] jppy Relatorios SIA | 81 a 90 = 05
ambulatorio obstétrico: consultas, exames
pontos
<80 = 0 pontos
91 a 100 = 10
pontos
o, de alcance das metas fisicas d 3
¥ | smeagiom b sk 100% Relatérios STHD | 81 a 90 = 05
pontos
<80 = 0 pontos
81 a 90 = 10
pontos
' % de alcance das metas fisicas de 5 s _
4 internago na clinica oncologica wa%e Relatrios SIHD | 71 a 80 = 05
pontos
<70 pontos = 0
81 a 90 = 10
pontos
% de alcance das metas fisicas de " ;s _
5 internagdes na clinica médica 20% Relatérios SIHD | 71 a 80 = 05
pontos
<70 pontos =0
81 a 90 = 10
pontos
b >
g |% de olcance das mefas flsicas % 90% Relatérios SIHD | 71 a 80 = 05
internagdes na neonatologia
pontos
<70 pontos = 0
. % de alcance das metas fisicas de 100% Relatérios STHD 91 a 100 = 10
internagdes na clinica cirdrgica oncologica ’ pontos

f“\”“J"

o
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81 a 90 = 05

pontos

<80 = 0 pontos

91 a 100 = 10
é i pontos
o de alcance das metas fisicas de
8 internacdes ~ na  clinica cirtirgica 100% Relatorios SIHD | 81 a 90 = 05
ginecologia pontos

<80 = 0 pontos

91 a 100 = 10

pontos
o de alcance das metas fisicas de 0 ‘s B

9 internacdo na UTI Adulto 100% Relatorios SIHD f)(l)nfos‘)(] = 05

<80 = 0 pontos

91 a 100 = 10
pontos

9% de alcance das metas fisicas de 0 i s . h

10 internagdes na UTI Neonatal 100 Relatéries:STHD 2:) f:o:)o S
it

<80 = 0 pontos

TOTAL GERAL 100 pontos

| -

QUADRO Il - ANEXO - TECNICO I - METAS HOSPITALARES
RECURSO DA PARTE PRE-FIXADA/CONTRATU ALIZACAO

QUADRO 111 - RECURSO FINANCEIRO POR FAIXA DE DESEMPENHO DAS METAS I
QUANTITATIVAS. HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO \
ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT. J
Pontuacio Faixa de Desempenho/execucio Percentual do total de
Desempenho/Execucio
91 -100 100% R$ 881.095,05
81-90 90% R$ 792.985.,55
71-80 80% R$ 704.876.04
<70 Abaixo de 70% Pagamento por producdo
L |

[11.2.1 Na avaliagio em que o(a) CONTRATADO(A) atingir entre 91 a 100% (cem por cento) das metas
pactuadas, o repasse dos recursos serd de 100% do contratado. -

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5. Centro Politico Administrativo
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Na avaliagio em que o(a) CONTRATADO(A) atingir entre 81 a 90% (noventa por cento) das metas pactuadas,

o repasse dos recursos sera de 90 % do contratado.

Na avaliagio em que o(a) CONTRATADO(A) atingir entre 112 80% (oitenta por cento) das metas pactuadas,
o repasse dos recursos sera de 80 % do contratado.

11.2.2.2 O ndio cumprimento pelo(a) CONTRATADO(A) de pelo menos 70% das metas pactuadas, por 3 (trés)
meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados. fara com que volte a receber por meio de faturamento dos
procedimentos realizados para o SUS (produgdo) por um periodo maximo de 2 (dois) meses, periodo este
definido como limite para a apresentagao de uma nova pactuagdo do o estabelecimento hospitalar junto a
Secretaria de Estado de Sadde.

11.2.2.3 O(a) CONTRATADO(A) serd desligado do Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos
Hospitais Filantropicos, caso nfo sejam repactuadas novas metas no periodo previsto no item 11.2.2.2, ou ainda,
se nio cumprir pelo menos 70% das metas pactuadas nos 3 (irés) meses subsequentes & aprovagdo do novo
Anexo. voltando o pagamento do hospital a ser executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados

para o0 SUS.

112.2.4 Em caso de desligamento do Programa, o(a) CONTRATADO(A) devera pactuar com a
CONTRATANTE. apds o término de vigéncia do Anexo Técnico | — Metas Hospitalares. contrato assistencial
prevendo a modalidade de faturamento por procedimentos, em razio da nova realidade apresentada pelo hospital.

11.2.2.5 O(a) CONTRATADO(A) que eventualmente cumprir um percentual de metas superior ao percentual de
100%, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados poderd ter as metas revisadas, de acordo
com as disponibilidades orgamentarias do teto financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC).

[1.2.2.6 Caso haja remanejamento de PPl e o(a) CONTRATADO(A) seja 0 tnico prestador do municipio,
conforme informagdes obtidas nos bancos de dados oficiais, e tenha obtido desempenho quantitativo igual ou
superior a 100% na parte pré-fixada, o valor contratual serd automaticamente ajustado mediante Termo Aditivo
ou novo Termo de Contratualizagdo, com pagamento retroativo 4 data do remanejamento e descontos financeiros
poderdo ocorrer nas parcelas subsequentes caso tenha ocorrido pagamento com valor desatualizado.

11.2.2.7 Caso haja remanejamento de PPI e o(a) CONTRATADO(A) ndo seja o Unico prestador do municipio,
conforme informagdes obtidas nos bancos de dados oficiais, deverdo ser observados os dispositivos
constitucionais e legislativos, nos quais a preferéncia para recebimento e/ou manutengéo de repasses de recursos
financeiros ¢ do prestador pablico, em seguida do prestador filantropico e por Gltimo do prestador privadg com
fins lucrativos. L

11.2.2.8 A CONTRATANTE aumentara o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e internagiio} ¢ 0
repasse de verbas que trata este contrato (média complexidade ambulatorial e internagio) na mesma proporgao
que o Ministério da Satde aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS.

DESCRICAO DOS SERVICOS CONTRATADOS QUANTIDADE
— . — ' PACTUADA
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA " MENSAL
CODIGO A Diagnostico em laboratério clinico
02.02.01.012-0 | Dosagem de é4cido rico — 15
02.02.01.020-1 | Dosagem de bilirrubina total e fragdes 10
02.02.01.031-7 | Dosagem de creatinina 12
l—03.02.0 1.036-8 | Dosagem de desidrogenase latica // 10

Palicio Paiaguas, Rua D. sin, Bloco 5. Centro Politico Administrativo /
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(mz.m 047-3 | Dosagem de glicose 110
02.02.01.064-3 | Dosagem de transaminase glutamico—oxalacetica (TGO) 101
02.02.01.065-1 | Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP) 101
02.02.01.069-4 | Dosagem de ureia 110
02.02.02.014-2 | Determinagdo de tempo ¢ atividade da pro trombina (TAP) 15
02.02.02.038-0 | Hemograma completo 106
02.02.03.020-2 | Dosagem de proteina ¢ reativa 17
02.02.03.063-6 E:;qatlii;abdf :;:ii-cHoerg))s contra antigeno de superficie do virus da {
02.02.03.064-4 E{E];Cé!.)iisa de anticorpos contra antigeno e do virus da hepatite b (Anti- |
02.02.03.067-9 | Pesquisa de anticorpos contra 0 virus da hepatite ¢ (Anti-HCV) 1
02.02.03.074-1 | Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus 1
02.02.03.076-8 | Pesquisa de anticorpos [GG antitoxoplasma 1
02.02.03.081-4 | Pesquisa de anticorpos 1GG contra o virus da rubéola 1
02.02.03.085-7 | Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus 1
02.02.03.087-3 | Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 1
02.02.03.117-9 | Teste no treponemico p/ deteccao de sifilis em gestantes 15
02.02.12.002-3 | Determinagdo direta e reversa de grupo abo 10
02.02.08.001-3 | Antibiograma 2
02.02.08.008-0 [ Cultura de bactérias p/ identificagdo 1
02.02.12.008-2 | Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 2
02.02.05.001-7 | Analise de caracteres fisicos. elementos e sedimento da urina 2
02.14.01.004-0 | Teste rapido para deteccdo de HIV na gestante ou pai/parceiro 3
02.11.04.001-0 | Amnioscopia 20
02.11.04.003-7 | Exame microbioldgico a fresco do conteudo cervico-vaginal 10
02.11.04.004-5 | Histeroscopia (diagnostica) 15
02.11.04.005-3 | Persuflacao tubaria (diagnostica) 15
TOTAL 710
Coleta de material
Biopsia / .punc;ﬁo de tumor su;.)e.rﬁcial da pele 1
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WQ.O 1.01.004-6 | Biopsia de anus e canal anal 1 T
02.01.01.006-2 | Biopsia de bexiga 1
02.01.01.007-0 | Biopsia de bolsa escrotal 1
02.01.01.016-0 | Biopsia de endométrio por aspiragdo manual intrauterina 1
02.01.01.019-4 | Biopsia de faringe/laringe 1
02.01.01.021-6 | Biopsia de figado por pungio 1
02.01.01.022-4 | Biopsia de ganglio linfatico 1
02.01.01.023-2 | Biopsia de glandula salivar 1
02.01.01.026-7 | Biopsia de leséo de partes moles (por agulha / céu aberto) 1
02.01.01.027-5 | Biopsia de medula 6ssea 1
02.01.01.028-3 | Biopsia de musculo (a céu aberto) 1
02.01.01.030-5 E{i}zﬁzi;i de 0sso / cartilagem da cintura escapular (por agulha / céu {
02.01.01.031-3 aBngtsoi)ax de osso / cartilagem da cintura pélvica (por agulha / céu )
02.01.01.032-1 ngﬂii)a de osso / cartilagem de membro inferior (por agulha / céu {
02.01.01.033-0 Eggftsoi? de osso / cartilagem de membro superior (por agulha / céu i
02.01.01.034-8 | Biopsia de osso do cranio e da tace 1
02.01.01.035-6 | Biopsia de palpebra 1
02.01.01.037-2 | Biopsia de pele e partes moles 1 \@ J

02.01.01.038-0 | Biopsia de pénis 1
02.01.01.040-2 | Biopsia de pleura (por aspiragio/agulha / pleuroscopia) 1
02.01.01.041-0 | Biopsia de prostata 3
02.01.01.046-1 | Biopsia de testiculo 1
02.01.01.047-0 | Biopsia de tireoide ou paratireoide - PAAF 1
02.01.01.050-0 | Biopsia/pungao de vagina 1
02.01.01.051-8 | Biopsia/pungdo de vulva 1
02.01.01.052-6 | Biopsia dos tecidos moles da boca 1
02.01.01.056-9 | Biopsia/exérese de nodulo de mama 1
02.01.01.058-5 | Pung@o aspirativa de mama por agulha fina . 3
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W Pungdo de mama por agulha grossa 2|

02.01.01.064-0 | Pungdo p/ esvaziamento 3
02.01.01.066-6 | Biopsia do colo uterino 2

TOTAL 40

Diagnostico por anato patoldgico e cito patologico

02.03.02.002-2 | Exame anétomopatolégic-o do colo uterino - peca cirargica 20
2030200 | e o e | 25
02.03.02.006-5 | Exame anatomopatolégico de mama - biopsia 15
02.03.02.007-3 | Exame anatomopatologico de mama - peca cirtirgica 15
02.03.02.008-1 | Exame anatomopatolégico do colo uterino - biopsia 25

TOTAL 100

Diagnostico por ultrassonografia

02.05.02.014-3 | Ultrassonografia obstétrica 100
02.05.02.015-1 | Ultrassonografia obstétrica ¢/ doppler colorido e pulsado 100
02.05.02.016-0 | Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) 20
02.05.02.018-6 | Ultrassonografia transvaginal 20
02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de abdémen superior 15
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de abdémen total 20
02.05.02.005-4 | Ultrassonografia de aparelho urinario 5
02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de articulago 5
02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de bolsa escrotal 15 \())
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia mamaria bilateral 15 .
02.05.02.010-0 | Ultrassonografia de prostata por via abdominal 5
02.05.02.011-9 | Ultrassonografia de prostata (via transretal) 5
02.05.02.012-7 | Ultrassonografia de tireoide 10
02.05.02.013-5 | Ultrassonografia de torax (Extra cardiaca) 5

TOTAL 340

Diagnostico por endoscopia

02.09.02.001-6 | Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 5
04.07.01.025-4 | Retirada de polipo do tubo digestivo por endoscopia // 5
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02.09.01.002-9 | Colonoscopia (colposcopias) 16
02.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia 25
02.09.01.005-3 Retossigmoidoscopia 9
TOTAL 60
Métodos de diagnosticos em especialidades
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma 10
02.11.04.006-1 | Tococardiografia ante parto 100
TOTAL . _ 110
PROCEDIMENTOS CLINICOS
03.01.01.007-2 | Consulta médica em atencilo especializada - oncologia 400
03.01.01.007-2 | Consulta médica em atengdo especializada - obstetricia 170
03.01.01.004-8 Consulta d'e PTOfISSlOt"la‘IS Qe pwel superior na a}tengao especializada 200
(exceto médico) multidisciplinar para obstetricia
03.01.01.004-8 Consulta d'e PTOﬁSSIOI-‘la.IS ('ie luvel superior na gtengﬁo especializada 150
(exceto médico) multidisciplinar para oncologia
Atendimento de urgéncia ¢/ observagao até 24 horas em atengdo 46
especializada - Oncologia
03.01.06.002-9
Atendimento de urgéncia ¢/ observagdo até 24 horas em atengdo 50
especializada - Oncologia )
TOTAL 1016
QUADRO 2 - PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
Internacdo em clinica obstétrica internacio \& 4
03.03.10XXX | Tratamento durante a gestagao, parto e puerpério 26
03.10.01XXX |Parto e nascimento 107
04.11.01XXX |Parto 83
TOTAL 216
Tinternagio em clinica medica internaciio .
03.03.01XXX | Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias 3
03.03.06XXX | Tratamento de doengas cardiovasculares 4
03.03.07XXX |Tratamento de doengas do aparelho digestivo 1
03.03.14XXX | Tratamento de doengas do ouvido/apofise mastoide e vias aéreas 6
Tratamento das doengas do aparelho geniturindrio 2
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03.03.04XXXT Tratamento de doengas do sistema nervoso central e periférico 1 T
03.05.02XXX | Tratamento em nefrologia em geral 14
03.04.10XXX | Tratamento geral em oncologica 16
03.04.10.002-1 | Tratamento clinico de paciente oncologico 2
TOTAL ' ' . 49
Internacdio em clinica ;peﬂiﬁtriéa
03.03.1 1 XXX Tratamér}to.de m.alformagées congénitas, deformidades e anomalias i
cromossémicas
03.03.16XXX | Tratamento de algumas afecgoes originadas no periodo neonatal 12
TOTAL | L : _ 13
Internacio em clinica cirdrgica internagio ' g
04.11.02XXX |Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional 10
04.0.906XXX | Utero e anexos 9
04.07.04XXX |Parede e cavidade abdominal 4
04.07.02XXX | Intestinos, reto ¢ anus 1
04.06.02XXX | Cirurgia vascular 1
04.04.01XXX |Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo 1
TOTAL:. | | L e a6

QUADRO 3 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

Procedimentos clinicos em tratamento oncolégico

03.04.02XXXX

i
03.04.03XXXX \é(

03.04.04XXXX
Quimioterapia 441
03.04.05XXXX
03.04.06XXXX
03.04.08XXXX

T [ R a4l

| Procedimentos clinicos ém;tr#t_alﬁento oncolégico

03.04.08.005-5

03.04.08.001-2 | Quimioterapia - procedimentos especiais 5

03.04.08.007-1
-

L

/)
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TOTAL . 0 5
QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
Procedimento em interna¢ao clinica
03.04.08.002-0
03.04.08.003-9
Quimioterapia - procedimentos especiais 7
03.04.08.004-7
03.04.08.006-3
TOTAL 7
procedimento em internaciio clinica cirﬁrgixé i
04.04.01 XXX Cirurgia das vias aéreas superiores (ouvido, nariz e garganta) e do i
pescogo
04.06.02XXX | Cirurgia vascular 1
04.15.01XXX | Cirurgias multiplas 1
04.15.02XXX |Procedimentos sequenciais 3
04.16.01 XXX | Urologia 3
04.16.02XXX | Sistema linfatico 1
04.16.03XXX |Cabega e pescogo 4
04.16.04XXX Esﬁfag_o-gas‘fro duodenal e visceras anexas e outros orgaos intra- ’
abdominais
04.16.05XXX | Colo-proctologia 1
04.16.06XXX | Ginecologia 8
04.16.08XXX | Pele e cirurgia plastica 2
04.16.00XXX |Ossos e partes moles 1
04.16.12XXX | Mastologia 3
TOTAL 30
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3- MEMORIA DE CALCULO PARA EFEITO FINANCEIRO

| - DA PRODUCAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL- DETALHAMENTO FINANCEIRO

QUADRO 1 - QUANTITATIVO DA META FiSI(;A POR ESPECIALIDADE E VALORES DE
PROCEDIMENTOS DO SERVICO AMBULATORIO ONCOLOGICO. HOSPITAL SANTO
ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

VALOR
META VALOR MEDIO SUS | COMPLEMENTO VALOR TOTAL
ESPECIALIDAD | pisicA (RS) INDEXADOR 1.5 ®S)
E TABELA SUS (R$)
mEs | ANO | MES ANO MES ANO MES ANO
Consulta Médica 10.000,0 | 120.000,
400 4800 | 4.000,00 | 48.000,00 6.000,00 | 72.000,00
Especializada 0 00
Consulta de
Profissionais de
Nivel Superior em 28.350,0
150 1800 945,00 11.340,00 1.417,50 17.010.00 | 2.362,50
atengdo 0
especializada
(Exceto Médico)
|Laboratorio de 14.196.0
500 6000 1.183,00 14.196.00 - - 1.183.,00
andlises clinicas 0
219.948,7 | 2.639.385,
219.948, i
Quimioterapia 441 5292 3 00 - B 5 639.38 \(\/
75 o ¢
5,00
72.600,0
100 1200 | 2.420,00 | 29.040,00 3.630.00 | 43.560,00 | 6.050,00
Ultrassonografia 0
36.120,0
25 300 1.204,00 14.448.00 1.806,00 21.672,00 | 3.010,00
Endoscopia 0
[,/___L__t_‘_f\,_,_ y 1 1
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54.076.8
16 192 1.802,56 | 21.630,72 2.703,84 | 32.446,08 4.506.40 0
Colonoscopia
Retossigmoidosco
09 108 208,17 2.498,04 312,25 3.747,06 520,42 | 6.245,10
pia
19.69 | 231.711,4 2.775.070, 190.435,1 | 247.581, 2.970.97
TOTAL 1.641 15.869.59
2 8 76 4 07 2,90

QUADRO 2-QUANTITATIVO DA META FiSICA E VALORES (RS$) DO SERVICO DE APOIO
DIAGNOSTICO TERAPEUTICO-SADT. HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO
SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

SERVICO DE META | VALOR MEDIO VALOR VALOR TOTAL
APOIO FISICA SUS COMPLEMENTO
DIAGNOSTICO i INDEXADOR 1.5 (RS)
TERAPEUTICO (RS) TABELASUS (R$)
Es [ANO | MES ANO MES ANO MES ANO

02.01.01.002-0
biopsia / pungdo de
tumor superficial da

pele
02.01.01.004-6 \Q '

biopsia de anus e 1 12 18.46 221,52 27.69 332,28 46.15 553.80
canal anal

| 12 14.10 169.20 21,15 253,80 35.25 423.00

02.01.01.006-2

i . 1 12 41.68 500,16 62,52 750,24 104,20 | 1.250,40
biopsia de bexiga

02.01.01.007-0
biopsia de bolsa 1 12 18.33 219,96 27.49 32994 45,82 549.90

escrotal

02.01.01.016-0
biopsia de
endométrio por 1 12 8569 | 1.028,28 | 128.53 1.542,42 214,22 | 2.570,70
aspiragio manual
intra-uterina
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02.01.01.019-4
Biopsia de 1 12 19.06 228,72 28,59 343,08 47.65 571,80

faringe/laringe

02.01.01.021-6
biopsia de figado 1 12 71.15 853.80 | 106,72 1.280.70 177,87 | 2.134,50

por pungéo

02.01.01.022-4
biopsia de ganglio | 12 46.19 554,28 69.28 831,42 115,47 1.385.70

linfatico

02.01.01.023-2
Biopsia de glandula 1 12 31.27 375,24 46,90 562,86 78,17 938,10

salivar

02.01.01.026-7

Biopsia de lesiode | o | 11436 | 137232 171,54 | 205848 | 285.90 3.430,80
partes moles (por

agulha / céu aberto)

02.01.01.027-5
biopsia de medula 1 12 200.00 | 2.400.00 | 300,00 3.600,00 500,00 | 6.000.00

Ossea

02.01.01.028-3
biopsia de musculo 1 12 18.33 219,96 27.49 329,94 4582 549,90

(a céu aberto)

02.01.01.030-5
biopsia de osso /
cartilagem da
cintura escapular
(por agulha / ceu
aberto)

02.01.01.031-3 |
biopsia de osso / \Q _
cartilagem da 1 12 183.39 | 2.200,68 | 275,08 3.301,02 458,47 | 5.501,70 :

cintura pélvica (por
agulha / céu aberto)

| 12 182.75 | 2.193,00 | 274,12 3.289,50 456,87 | 5.482,50

02.01.01.032-1
Biopsia de osso /
cartilagem de
membro inferior
(por agulha / ceu

abeari Uloa | 18878 | 226536 | 283,17 | 339804 | 47195 5.663,40
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02.01.01.033-0 ]
biopsia de 0sso /
cartilagem de |12 | 18826 | 225912 | 282,39 | 3.388.68 | 470.65 5.647.80
membro superior
(por agulha / céu
aberto)
02.01.01.034-8
Biopsia de osso do | 12 23.99 287,88 35,98 431,82 59,97 719,70
cranio e da face
2 5

0.“'0[.'01'035, J | 12 18.33 219,96 27,49 329,94 45,82 549,90
biopsia de palpebra
02.01.01.037-2

biopsia de pele e | 12 25.83 309.96 38,74 464.94 64,57 774,90
partes moles

02.01.01.038-0

o b e 1 12 18.33 219,96 27,49 329,94 45,82 549,90
biopsia de pénis

02.01.01.040-2
biopsia de pleura

(por | 12 113.68 | 1.364,16 | 170,52 2.046,24 284,20 | 3.410.40
aspiragio/agulha /
pleuroscopia)
02.01.01.041-0 :
biopsia de prostata 3 36 277.14 3.325.68 138,57 1.662,84 415,71 4,988.52
02.01.01.046-1

Lol U | 12 | 4610 | ssa2s | 6928 | 83142 | 11547 | 138570

biopsia de testiculo

02.01.01.047-0
biopsia de tireoide
ou paratireoide -
paaf

1 12 23.73 284,76 35.59 427,14 59.32 711.90

02.01.01.050-0
Biopsia/pungio de 1 12 18.33 219,96 27.49 329,94 45,82 549.90

vagina | Q ”

02.01.01.051-8
biopsia/pungio de 1 12 18.33 219,96 27.49 329,94 45,82 549.90

vulva

02.01.01.052-6
biopsia dos tecidos 1 12 21.56 258,72 32,34 388.08 53,90 646,80

moles da boca

02.01.01.056-9
biopsia/exérese de | 12 70.00 840,00 105,00 1.260,00 175,00 | 2.100,00

nodulo de mama
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02.01.01.058-5 ]
pungdo aspirativa 99.4 299.16 | 3.589.92 | 498,60 | 5.983.20
de mama por 3 3 19944 | 539328 ’ T ’ S
agulha fina
02.01.01.060-7 —
pungdo de mama 2 24 280.00 | 3.360,00 | 420,00 5.040,00 700,00 | 8.400.00
por agulha grossa
02.01.01.064-0
pungdo p/ 3 36 39.75 477,00 59,62 715,50 99,37 1.192,50
esvaziamento
02.01.01.066-6
biopsia do colo 2 24 36.66 439,92 54,99 659,88 91,65 1.099,80
uterino
i 31.837,0
TOTAL 40 | 480 | 2.653,09 8 3.597,54 | 44.429,94 6.274,10 | 76.267,02

QUADRO 3-QUANTITATIVO DA META FiSICA E VALORES DOS PROCEDIMENTOS DO
SERVICO DE FINALIDADE DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO.HOSPITAL SANTO

ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.
' : VALOR TABELA SUS
| PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE META BUSICA (RS)
DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO "
MES ANO MES ANO
02.02.01.012-0 Dosagem de dcido rico 15 180 27.75 333.00
02.02.01.020-1 Dosagem de bilirrubina total e fragoes 10 120 20.10 241.20
02.02.01.031-7 Dosagem de creatinina 12 144 22.20 266.40
02.02.01.036-8 Dosagem de desidrogenase latica 10 120 36.80 441.60
02.02.01.047-3 Dosagem de glicose 110 1.320 203,50 2.442,00 @
02.02.01..064-3 Dosagem de transaminase glutamico- 101 1212 203.01 5 436.12 (
oxalacetica (TGO)
0?.02_.()1 065-1 Dosagem de transaminase glutamico- 101 1212 203.01 2.436.12
piruvica (TGP)
02.02.01.069-4 Dosagem de ureia 110 1.320 203,50 2.442,00
02.02.02.Q14~2 Determinagdo de tempo € atividade da 5 180 40.95 491.40
pro trombina (TAP)
02.02.02.038-0 Hemograma completo 106 1.272 435,66 5.227,92
02.02.03.020-2 Dosagem de proteina c reativa 17 204 48.11 577.32 J
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POH.02.03.(')63 6 Efesqmsa de a_ntlcorpos. contra antigeno I 12 18.55 222,60 ]
de superficie do virus da hepatite b (anti-HBS)

702.02.03.064-4 Pesquisa de anticorpos contra antigeno e

’ . 1 12 18. 222.
do virus da hepatite b (anti-HBE) > 22.60
02.02:03.067-? Pesquisa de anticorpos contra 0 VIrus da | 1 18.55 227,60
hepatite ¢ (anti-HCV)
5 = : - =
02.9_..03.074 | ?esqulsa de anticorpos 1GG I 12 11.00 132.00
anticitomegalovirus
= ¥ : :
0...92.03 076-8 Pesquisa de anticorpos 1GG | 2 16.97 203.64
antitoxoplasma
0’2.02‘03.08 I’-4 Pesquisa de anticorpos 1GG contra 0 | 12 17.16 205.92
virus da rubéola
02‘.02'.03.085-7 F.’esqmsa de anticorpos IGM | 12 1161 13932
anticitomegalovirus
02.?2.03.087—3 Pesquisa de anticorpos IGM | 12 18.55 222.60
antitoxoplasma
2.02.03.117-9 a i a
0' ' 03.117-9 Teste ndo treponemico p/ detecgdo de 15 180 42.45 509.40
sifilis em gestantes
02.02.12.002- termi i
0 002-3 Determinacao direta e reversa de grupo 0 120 13.70 164.40
ABO
02.02.08.001-3 Antibiograma 2 24 9,96 119,52
02.02.08.008-0 Cultura de bactérias p/ identificagdo | 12 5,62 67,44
02.02.12.008-2 Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 2 24 2,74 32.88
02.02.05.001-7 Analise de caracteres fisicos, elementos
: 2

e sedimento da urina - 24 740 88,50
02.14.01.004-0 Teste rapido para detec¢do de HIV na
gestante ou pai/parceiro . 36 300 36,00
TOTAL 650 7.800 1.660,40 | 19.924,80

OBS: 0S VALORES AQUI APRESENTADO ENCONTRA-SE CONSOLIDADO NOS QUADROS DO ANEXO I,
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Superintendéncia de Aquisigoes e Contralos —

QUADRO 4—QUANTITATIV
DIAGNOSTICO POR APOI
SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEG

069/2018/SES/MT.

Governo do Estado de Mato Grosso

SES — Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisigoes ¢ Finangas

Coordenadoria de Contratos

T sEs |

‘ Fls__

Rub

O DA META FiSICA E VALORES (R$) SERVICOS DE APOIO
O ANATOMOPATOLOGICO E CITOPATOLOGICO.HOSPITAL
UNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO

DIAGNOSTICO
POR ANATOMIA

META
FISICA

VALOR MEDIO
SUS (R$)

COMPLEMENTO
INDEXADOR 1.5
TABELA SUS (RS)

VALOR TOTAL
(RS)

PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA

MES

ANO

MES ANO

MES ANO

ANO

12.03.02.002-2

F xame
hnatomopatoldgico
Ho colo uterino -
pega cirirgica

20

240

864,20 | 10.370,40

1.296,30 | 15.555.60

2.160.50 | 25.926,00

wn

02.03.02.003-0
exame
anatomopatologico
para congelamento
/ parafina por peca
cirirgica ou por
biopsia (exceto
colo uterino e
mama

25

300

600,00 | 7.200,00

900,00 | 10.800,00

1.500,00 | 18.000,00

02.03.02.006-5 -
exame
anatomopatologico
de mama - biopsia

180

687,45 | 8.249.,40

1.031,17 | 12.374,10

1.718.62 | 20.623,50

02.03.02.007-3
exame
anatomopatolégico
de mama - peca
cirirgica

180

648,15 | 7.777.80

972,22 11.666.70

1.620,37 | 19.444.50

02.03.02.008-1
exame
anatomopatologico
do colo uterino -
biopsia

25

300

600,00 | 7.200,00

900,00 11.800,00

1.500.00 | 19.000,00

TOTAL

100

1.20

3.399,80 | 40.797,60

5.099,69 | 62.196,40

102.994,0

8.499,49 0

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5. Centro Politico Administrativo
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QUADRO 5-QUANTITATIVO POR ESPE
SERVICO AMBULAT

Governo da Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Aquisigdes € Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

ORIO OBSTETRI

CIALIDADE DA META FiSICA
CO.HOSPITAL SANTO ANTONI

" SES |
|
‘ Fis |

‘RUDH_ML

E VALORES (R$) DO
0O-HSA. DECIMO

SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.
r META FISICA VALOR TABELA SUS (RS)
ESPECIALIDADE L .
MES ANO MES ANO
Consulta médica 170 2.040 1.700,00 20.400,00
consulta de profissionais de
nivel superior em atencao 200 2.4000 1.260,00 15.120,00
especializada (exceto médico)
multiprofissional
Ultrassonografia 140 1.680 3.388.00 40.656,00
Obstétrica/pélvica/transvaginal ' B R
Ultrassonografia Obstétrica com 100 1200 3.960.00 47.520.00
Doppler
Tococardiografia 100 1200 169,00 2.028.00
Laboratorio de analises clinicas 150 1800 477,40 5.728.80
Eletrocardiograma 10 120 51,50 618,00
L TOTAL 870 10.440 11.005,90 132.070,80

2. DA PRODUCAO

FINANCEIRO

ASSISTENCIAL DA ATENCAO HOSPITALAR- DETALHAMENTO

QUADRO 2.1 —QUANTITATIVO

ATENDIMENTO DE URGENCIAS.

DA META FiSICA E VALORES (R$) DO SERVICO

HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO
TERMO ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

' VALOR DE

META VALOR MEDIO | COMPLEMENTO VALOR TOTAL
URGENCIA E FISICA SUS (R$) INDEXADOR 1, 5 (RS)
EMERGENCIAS TABELA SUS (R$)

MES |ANO | MES ANO MES ANO MES | ANO
Atendimento de
urgéncia em atencdo | 4o | 557 | 573,62 | 6.88344 | 860,43 10.325.16 | 1.43405 | 172%8
especializada .60
(ONCOLOGIA)
Atendimento de
urgéncia em aencdo | 5o | goo | 623,50 | 7.48200 | 935,25} 11:223.00 155875 | 18799
especializada 00
(Obstetricia

Palacio Paiagués, Rua D, s/, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
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Superintendéncia de Aquisigoes e Contratos —

Governo do Estado de Matc Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisigoes e Finangas

Coordenadoria de Contratos

I

‘_'st— i
‘ Fls__ ‘
Bsb ‘

TOTAL 06 | 1152 | 1.197,12 | 14.365.44 1‘235’ 21.548,16 | 2.992,80 355013
L
QUADRO 2.2 —QUANTITATIVO POR ESPECIALIDADE DA META FiSICA E VALORES (RS) DA
CLINICA MEDICA.HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO
DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.
META VALOR COMPLEMENTO 1,5 | VALOR TOTAL
FISICA INTERNACAO TABELA
ESPECIALIDADE SUS (R$) SIGTAP/SES (RS) (RS)
MSE ANO| MES ANO MES ANO MES ANO
Tratamento de
doengas do. o6 | 72 | 39990 | 37.188.00 | 4.648.50 | 5.5782,00 | 7.747.50 | 92.970.00
ouvidorapofise 0
mastoide e VAS
Ttgtamento Chl 1 | 168 | 33833 | 40.624,08 | 507801 [ 60.936.12 | 8.463.35 101.260,2
nefrologia em geral 4 0
" I 3.307.0
Gerais em oncologia 16 | 192 A 39.684,48 | 4.960,56 59.526,72 | 8.267.,60 | 99.211,20
Tratamento de 1 471.6
doengas 04 | 48 ' 0 ’ 17.659.20 | 2.207.40 | 26.488.80 3.679.00 | 44.148,00
cardiovascular
Tratamento de 02 24 479,08 5.748.96 718,62 8.623.44 1.197,70 | 14.372.,40
doencas do aparelho
geniturindrio
Tratamento de
doengas do sistema 01 12 348,00 4,176,00 522,00 6.264,00 870.00 10.440,00
nervoso e periférico
Tratamento de 1.000.8
doencas infecciosas e 03 36 ' 0 ’ 12.009.60 1.501,20 18.014.40 | 2.502,00 | 30.024.00
parasitarias
Tratamento de 01 12 203,01 2456,12 304,21 3654,18 507,52 6.090,24
doengas do aparelho
digestivo
. : 7
Quimioterapia — 12 | 144 6'929'8 83.878.56 | 10.484.82 125.817.84 17.474,7 | 209.696,4
procedimentos 0 0
especiais
TOTAL s0 | 708 20.283, | 243.425,0 30.425.32 | 365.107,50 50.709,3 | 608.512,4
75 0 7 4
2
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Governo do Estado de Mato Grosso ‘

SES - Secretaria de Estado de Saude | |
‘Rub M|

\ Fis

Secretaria Adjunta de Aquisigdes ¢ Finangas
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

QUADRO 2.3-QUANTITATIVO POR ESPECIALIDADE DA META FiSICA E VALORES (R$) DA
CLINICA PEDIATRICA. HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO
ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

VALOR DE
META VALOR MEDIO | COMPLEMENTO VALOR TOTAL
ESPECIALIDADE FISICA SUS (RS) INDEXADOR 1,5 (RS)
TABELA SUS (R$)
MES | ANO [ MES ANO MES ANO MES | ANO
Tratamento de doengas
de malformago | 0l 12 311,17 | 3.734,04 466.75 | 5.601,06 | 777.92 9.335,10
congénitas
Tratamento de aigumas
afecgdes originadas no 12 144 | 3.150,48 | 37.805,76 | 4.725.72 56'7‘:?8'6 7.876,20 94'50'4”4
periodo neonatal
TOTAL 13 156 | 3.461,65 | 41.539,80 | 1.192,47 62'3(;] i 8.654,14 1035'349’

QUADRO 2.4—Q}JANTITATIVO POR ESPECIALIDADE DA META FiSICA E VALORES (R$) DA
CLINICA CIRURGICA.HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO
ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

VALOR DE

META VALO_R COMPLEMENTO VALOR TOTAL
ESPECIALIDA/| | FiSIOA INTERNACAO SUS INDEXADOR 1,5

DE (R$) TABELA SIGTAP/ (R$)
SES (RS)

MES | ANO | MES ANO MES ANO MES ANO
Pele e cirurgi
Pfé;fcz”'“rg‘a 02 oa | 407590 | 4891080 | 6.113.85 | 73.366.20 | 10.189.75 78.258.00
Ginecologia 55T 96 [ 16303.60 | 195.643.20 | 24.455,40 | 293.464.80 70.759.00 | 489.108.,00
Procedimentos 03 36 | 6.113.85 | 7336620 | 9.170.77 | 110.049.30 | 15.284,62 183.415,50
sequenciais
Mastologia 03 36 611385 | 7336620 | 9.170,77 | 110.049.30 | 15.284,62 183.415.50
Urologia 03 6 T 611385 | 7336620 | 9.170,77 | 110.049.30 15284.62 | 183.415.50
Esofago-
estomago e 01 12 | 203795 | 2445540 | 3.05692 | 36.683.10 5.094.87 | 61.138.50
duodeno
(et | o [ D —

Palicio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5. Centro Politico Administrativo
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Governo do Estado de Mato Grosso ‘
SES — Secretaria de Estado de Saude |
Secretaria Adjunta de Aquisigdes ¢ Finangas flb“**—““ |
Superintendéncia de Aquisigoes e Contratos — Coordenadoria de Contratos 4_|
Cabega & 04 48 | 8.151.80 | 9.821.60 | 1222770 | 146.732.40 | 20.379,50 156.554,00
pescogo
Sistema linfatico | 01 17 [ 2.037.05 | 24.455.40 | 3.056,92 | 36.683,10 5.004.87 | 61.138.50
giﬁ‘;zepa“es 01 5 | 2.037.95 | 2445540 | 3.05692 | 36.683,10 | 5.094.87 61.138,50
Coloe: 01 15 | 2.037.05 | 2445540 | 3.05692 | 36.683,10 | 5.094.87 61.138.50
proctologia
L‘:ﬁ:“”"‘ret"e 01 2 | 203795 | 2445540 | 3.05692 [ 36.683,10 | 5.094.87 61.138.,50
Lirurpias 01 12 | 203795 | 24.455.40 | 3.05692 | 36.683,10 | 5.094.87 61.138.50
mualtiplas
Cirurgias de
ouvido, nariz e 02 o4 | 4075900 | 4891080 | 6.113.85 | 73.366.20 | 10.189.75 78.258.,00
garganta
Cirurgia _
02 a4 | 407590 | 4891080 | 6.113.85 | 7336620 | 10.189.75 78.258.00
vascular
Utero ¢ anexos 09 55 | 18.341.55 | 391.286,40 | 27.512,32 | 586.929.60 | 45.853.87 978216.00
Outras cirurgias
lacionad
:‘S&’;’“a e 0 | 120 | 20379,50 | 244.554,00 | 30.569,25 | 366.831.00 | 50.948.75 611.385,00
gestacional
Parede e
cavidade 04 48 | 8.151.80 | 9.821.60 | 1222770 | 14673240 | 20.379.50 156.554,00
abdominal
TOTAL % | 756 | 97.821,60 1364.6002 | 171.187,7 | 2.311.035,3 | 285312,9 | 3.543.668.5
0 5 0 5 0
o o Py




QUADRO 2.5-QUANTITA
CLINICA OBSTETRICA.

Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisigoes € Finangas
Superintendéncia de Aquisigoes e Contratos —C oordenadoria de Contratos

TIVO POR ESPECIAL
HOSPITAL SANTO ANTO

ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

IDADE DA META FiSICA E VALORES (RS$) DA
ANIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO

, VALOR DE
wETA | VALORMEDIOSUS |  COMPLEMENTO VALOR TOTAL
ESPECIALID FISICA (RS) INDEXADOR 1,5 (RS)
ADE TABELA SUS (RS)
AR . :
MES | MES ANO MES ANO MES ANO
2
Parto normal 07 | 28| 5748575 | 689.829.00 | 86.228.62 N 43713 LT i
2
Parto ceséreo 3 | 996 | 44.591,75 | 535.101,00 | 66.887.62 | 802.651.50 “"‘7”9'3 ‘-337-075*5
Tratamento
durante & s | 312 | 13.968:50 | 167.622,00 | 20.952.75 | 251.433.00 | 34.894.25 | 419.055.00
gestagdo, parto €
puerpério
AGTAY e 22 116.346,0 l.392(,}552,0 174.268,9 2.088(.)828,0 290.{()'88,0 3.4816380,0

QUADRO 2.6 —~QUANTITATIVO PO
INTERNACAO ONCOLOGICA C
SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CO

R ESPECIALIDADE DA META FiSICA E VALORES (RS) DA
LINICA.HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO
NTRATO 069/2018/SES/MT.

; VALOR DE
META VALOR MEDIO SUS COMPLEMENTO VALOR TOTAL
DE TABELA SUS (RS)
o AN :
MES | MES ANO MES ANO MES ANO
03.04.10.002-1
Tratamento clinico | 5 | o4 | 73488 | 881856 | 1,102.32 | 13227.84 9553.44 | 22.046,40
de paciente
oncolégico
TOTAL 2 24 734,88 8.818,56 | 1,102,32 | 13.227,84 9.553,44 | 22.046,40

Paldcio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 3, Centro
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES ~ Secretaria de Estado de Saude ‘ ‘
\Rub |

Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas T [
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

PECIALIDADE DA META FISICA E VALORES (RS) DAS
ONATAL TIPO I1. HOSPITAL
DITIVO DO CONTRATO

QUADRO 2.7 -QUANTITATIVO PORES
ACOES COMPLEMENTARES — UTI ADULTO TIPO 1l e UTI NE
SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO A

069/2018/SES/MT.
META | VALORMEDIO SUS VALOR DE VALOR TOTAL
ks COMPLEMENTO A
ESPECIALID (RS) TABELA SUS (RS) (RS)
ADE
g; ANO | MES ANO MES ANO MES ANO

2 ; .037.355,2 | 255.
1.034.035.2 | 169.779,6 | 2.037.355, 55.949.2 | 5 471.390.40

Diaria UTI 2.16
Adulto Tipo 11 80 0 86.169,60 0 0 0 0
14ri 2 9
Diaria UTI 210 _..32 IOO.gSl.Z 1.206(.)374.4 198.876.2 2.376(.)914.4 H98.(6)07.4 3.583.288.80

Neonatal Tipo Il

TOTAL 390 4.38 186.7000,8 2.240‘.)409,6 367.8055,8 4.414(.)269,6 554.356,6 6.654.679.20

OBS: Referente as diarias de Unidade de Terapia Intensiva - UTI sera considerado os valores estipulados. con forme
Portaria GBSES n° 130 de 07 de abril de 2020, - Prorrogada pela Portaria GBSES N°190/2021.

Pelo presente instrumento ficam assim firmadas as partes:

Cuiaba. 22 de outubro de 2021/ .

—
OMES DE FIGUEIREDO-

A :'Z) ESTADUAL DE SAUDE

RPN AN Q\J

0 DE SAUDE C MUNITARIA DE SINOP - HOSPITAL SANTO ANTONIO

ety

FUNDACA
WELLINGTON RANDALL ARANTES

ADMINISTRADOR
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