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Secretaria Adjunta de Aquisigdes ¢ Finangas a—
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoriade Contratos
TERCEIRO APOSTILAMENTO AO CONTRATO N° 112/2018/SES/MT
INEXIGIBILIDADE N°. 018/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 371029/2018

“CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A
ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA
CATARINA - HOSPITAL SAO LUIZ,
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. Cuiab4/MT. inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato representado pelo Secretario
de Estado de Satde Sr. GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro, portador da cédula
de identidade RG n® 00655872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o n® 174.824.451-53.

CONTRATADA: A PRO SAUDE ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE ASSISTENCIA
SOCIAL E HOSPITALAR entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro do CNPJ sob
o n° 24.232.886/0001-67. com sede sito @ Rua Guaicurus —n® 563 - Bairro Agua Branca — Sdo Paulo
_ SP - CEP: 05.033-001 — telefone (11) 2238-5566 — e-mail: projetos(@prosaude.org.br., neste ato
representado por seu presidente Sr. DOM CARMO JOAO RHODEN, portador da cédula de
identidade RG n°® 3.309.691-0 SSP/SP e do CPF n°® 312.456.929-68.

0OS CONTRATANTES: Com base no Processo Administrativo n® 273403/2021, resolvem de
comum acordo, celebrar o presente APOSTILAMENTO, que se regerdo pelas normas gerais das
Portarias GM/MS n° 3.410/2013 e 2.567/2016, considerando tudo que consta, Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragdes, no que couber, mediante as clausulas e condi¢des a seguir delineadas.

| 1 Clausula Primeira— DO OBJETO ]

1.1 Este instrumento tem por objeto Apostilar o Contrato n® | 12/2018/SES/MT, para INCLUIR o
item 2.3, na Clausula Segunda — Do Valor, conforme a seguir:

| Clausula Segunda - DA INCLUSAO

2.3 INCLUSAO do ANEXO I (Documento descritivo) — Plano de Metas Pré Satde — Associagdo
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar (hospital Sdo Luiz ) Contrato n® 112/2018/SES/MT,
0 qual passa a fazer parte integrante do 19° Termo Aditivo.
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Cliusula Terceira — DAS RATIFICACOES ]

3.1. Ficam ratificadas as demais cldusulas e condi¢des do Contrato original n® 112/2018/SES/MT.

3.2. Para surtir os efeitos juridicos, lavra-se o presente Apostllamcnto em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, com fundamento da Lei 8.666/93.

Cuiaba-MT, 08 de julho de 2021

Pro Saitde Associagdo Beneficente de Assist Cial e Hospitalar.

Testemunhas:
Jucenildes Lemes Feitosa Gislayne Garcia Souza da Cruz
Matricula: 294952 Matricula: 305053
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ANEXO I (DOCUMENTO DESCRITIVO)
PLANO DE METAS PRO SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR (HOSPITAL SAO LUIZ)
CONTRATO N° 112/2018/SES/MT

CUIABA -MT
Abril/2021

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

MAURO MENDES FERREIRA
GOVERNADOR

OTAVIANO OLAVO PIVETTA
VICE-GOVERNADOR

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

FABIANA CRISTINA DA SILVA BARDI
SECRETARIA ADJUNTA DO COMPLEXO REGULADOR

SIMONE RAMOS DA CRUZ
SUPERINTENDENTE DE PROGRAMACAO, CONTROLE E AVALIACAO

FATIMA APARECIDA DE MELO )
COORDENADORA DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE

SANDRO LUIZ NETTO
DIRETOR DO ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE CACERES

RICARDO DA SILVA RODRIGUES
PTNSSS/SUS/ERS-CACERES

MARIA ELIZA GONCALVES DOURADINHO MENEZES
PTNSSS/SUS/ASSISTENTE SOCIAL

REPRESENTANTES LEGAIS PRO SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICENTE
DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR (HOSPITAL SAO LUIZ)
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DOM CARMO JOAO RHODEN
PRESIDENTE

PADRE WAGNER AUGUSTO PORTUGAL
DIRETOR GERAL

SERGIO CATARDO

DIRETOR HOSPITALAR

EDEVALDO GONCALVES

GERENTE FINANCEIRO

01. DA INTRODUCAO:

O presente DOCUMENTO DESCRITIVO é um instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos
planejados de gestdo, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa de acordo com as especificidades locais. O
mesmo é elaborado pela Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso/SES-MT e PRO SAUDE -
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR, em consonancia com
a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar PNHOSP ¢ o Plano Estadual de Sadde/PES.

O principal objetivo deste ¢ a formalizagdo da relagdo contratual entre os gestores publicos de saide e 0
Hospital integrante do Sistema Unico de Satde/SUS, por meio do estabelecimento de compromissos ¢ metas
entre as partes.

Este Documento Descritivo define as agdes e servigos a serem contratualizados de acordo com o perfil
assistencial do Hospital e as necessidades epidemioldgicas e sociodemogréficas das regides de saide Oeste ¢
Sudoeste Mato-grossense.

No decorrer da vigéncia do contrato, havendo necessidade de inclusdo, alteragdo ou interrupgdo de agoes
e servigos pactuados, estes deverdo ser aprovados pela Comissdo Intergestora Regional — CIR/MT e/ou
Comissdo Intergestora Bipartite- CIB/MT e incorporados a este Documento Descritivo sob forma de Termo
Aditivo, e as alteragdes serdo objeto de publicagdo oficial.

02. DA METODOLOGIA DE TRABALHO:

Para a elaboragdo deste Documento Descritivo, foi realizada uma revisdo nas legislagoes sobre
Contratualizacio e Servigos de Saude, examinando-se as leis. decretos, portarias, instrugdes normativas
manuais e resolugdes. Os indicadores das metas qualitativas foram revistos e adequados conforme ?{

Palicio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
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parametros para o planejamento e programagdo de agdes e servicos de saide no dmbito do sistema Gnico de

satde /SUS.
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Na composigdo dos recursos financeiros para repasse ao contrato foram utilizados os dados consultados nos
sistemas oficiais do SUS, referentes a fonte de recursos do ente federal e a complementagdo com a fonte de
recursos estaduais SES-MT. Levaram-se em consideragdo 0s seguintes aspectos e legislagdes:

= Pesquisa nos sistemas oficiais do SUS (SIH, SIA, SISREG, SISPPl e CNES); Analise do relatorio de
Faturamento do Hospital:

»  Levantamento da série historica da producao do Hospital no periodo de janeiro a dezembro/2018 e
2019;

= Habilitagdes dos servigos prestados;

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

= Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37. inciso XXI, da Constitui¢do Federal,
institui normas para licitagdes e contratos da Administragdo Piblica e dé outras providéncias, (alterada
pela Lei n° 14.133, de 1° de abril de 202)1.

= Diretrizes para a Contratualizagdo de Hospitais no ambito do SUS (Portaria de Consolidagdo n® 2, de
28/07/2017, que instituiu a Consolidag¢do das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Unico de Salide, Anexo 2 do Anexo XXIV (pag. 148 a 150).

»  Portaria GBSES n° 020/2018 de 02 de janeiro de 2018, cujos valores foram atualizados pela Portaria
1° 130 de 07 de abril de 2020, - Prorrogada pela Portaria GBSES N°190/2021: Referente as didrias de
Unidade de Terapia Intensiva— UTL

«  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 Gestao Plena de Sistema — INTEGRASUS.

»  Portaria N°® 2.925, de 1° de novembro de 2017, que revoga as legislages que instituem o Incentivo de
Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (1GH). permanecendo inalterados os valores repassados aos
hospitais na modalidade de Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC), publicados nas Portarias
especificas.

03. DA IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

A PRO SAUDE - Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - Hospital Sao Luiz/Caceres-
MT. . esta localizado no municipio de Caceres —MT, situado na Avenida Praga Major Jodo de Carlos, n® 99,
bairro: Centro, CEP: 78.200-00, na Regido de Salde Oeste Mato-grossense, inscrito no CNES n® 2395037, se
caracteriza como hospital geral, de natureza privada, entidade beneficente sem fins lucrativos, credenciado ao
SUS, sob gestdo estadual.

04. DA DEFINICAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O Hospital Sdo Luiz, cuja missdo & o “Compromisso de acolher o ser humano, prestando_assisténcia

integral e digna, com apoio técnico-cientifico-cultural e social, resgatando a sua sauide fisica, psiquica e
espiritual,_em qualquer ciclo da vida". Se dispoe a ofertar servicos ambulatoriais, médico-hospitalares nas
especialidades clinicas, cirdrgicas, obstétrica, pediatrica e intervencionista. Conforme legislagdes vigentes no
ambito da contratualizagio, as responsabilidades do hospital, dividem-se em quatro eixos: Assisténcia, Gestao,

Ensino, Pesquisa e Avaliagao.

05. DO EIXO DE ASSISTENCIA:
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O hospital compromete-se a:
[.. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia:
Il Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

Il. Manter o servigo de urgéncia e emergéncia obstétrico em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por
dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificagdo de risco,
conforme as diretrizes da PNH;

IV.  Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagdo, com o funcionamento do
Nicleo Interno de Regulagio;

V. Assegurar a alta hospitalar responsével, conforme estabelecido na PNHOS P;

VL. Implementar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH);
VIL.  Garantir assisténcia igualitdria sem discriminacdo de qualquer natureza;

VIII.  Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e Servigos
contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;
[X. Promover a visita ampliada para os usuérios internados:
X.  Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislagdes especificas;
Xl1.  Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no &mbito do subsistema de satide indigena;

XII. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao especifica;
XII.  Disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou

responsdveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica: e
X1V, Garantir atengdo integral aos usuérios.

06. DA POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO:

O Hospital Sao Luiz de Caceres, através do desenvolvimento da Politica Nacional de Humanizagio —
PNH devera desenvolver o atendimento integral ao usudrio com resolutividade e responsabilidade, orientando
quando for o caso, o usudrio e a familia em relagdo a outros servigos de salide para a continuidade da
assisténcia, conforme dispositivos da referida politica e dispor dos seguintes Programas de HUMANIZACAO
implantados:

* Humaniza SUS, Politica Nacional de Medicamentos. Satde do Trabalhador, Alimentagdo e Nutrigdo, Saude
da Mulher, HIV/DST/AIDS, Servigo de Ouvidoria:

®* Realizar acolhimento com classificagdo de risco:

= [Implementar atividades humanizada:

* Adequar de drea fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;

® Efetuar avaliagdo do grau de satisfagiio dos usuarios, clientes internos e fornecedores;

* Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

* Garantir presenca de acompanhante 24hs aos pacientes com mais de 60 anos, criangas e

portadores de necessidades especiais, dentro das possibilidades técnicas existentes;
®* Notificagdo das doengas relacionadas a satide do trabalhador:
* Incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absenteismo;

a.  Servigos de Apoio e Diagnéstico Terapéutico:

7
O Hospital disponibilizard em sua estrutura, servigos de apoio diagnostico e terapéutico conforme segueV
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a) Ambulatério: Consulta Obstétrica eletiva e urgéncia/emergéncia, Laboratério de andlises clinicas,
Ultrassonografia e Ressondncia Magnética.
b) Hospitalar/internagao: Laboratorio de andlises clinicas, Radiologia, U [trassonografia.

Tomografia. Ressondncia Magnéticas, Eletrocardiograma, Endoscopia Digestiva, Terapia Renal
Substitutiva.

Rub

b. Aten¢io Ambulatorial:

A atengdo ambulatorial a que se refere neste Documento Descritivo compreende todas as acdes ofertadas
em nivel ambulatorial independente de seu grau de complexidade. O Hospital conta com servico ambulatorial
funcionante de segunda a domingo, 24 horas por dia na especialidade de Obstetricia (risco habitual e alto
risco), este servigo ¢ estendido para usudrios egressos do proprio Hospital e também pacientes encaminhados
pela central de regulagdo regional para a especialidade acima descrita, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatorio.

A atengdo ambulatorial envolve o conjunto de atividades e servigos de Média e Alta Complexidade, que
sdo ofertadas aos usudrios, envolvendo consulta em clinica especializada, servigo de apoio diagnéstico e
terapéutico e urgéncias/emergéncias obstétricas.

A Regulagao do acesso aos servigos ambulatoriais garante de forma equanime o acesso de servigos
de satde buscando atender as necessidades da demanda dos usuérios.

O Hospital oferecera procedimentos de média e alta complexidade (Ambulatério obstétrico,
Ressonancia Magnética, laboratério de analises clinicas e Ultrassonografia); o complexo regulador
do Escritorio Regional de Saide de Caceres através, da central de regulagdo realiza o processo de
regulagdo ambulatorial utilizando ferramentas como SISREG 11, Protocolos clinicos e de classificacdo de
risco. fluxos e rotinas pré-estabelecidas padronizadas.

O fluxo de encaminhamento para consultas, procedimentos e exames complementares
eletivos, inclusive aos egressos, € realizado através da central de regulacio do Escritério Regional de Saude
de Caceres-MT e os pacientes da Ginecologia e Obstetricia, classificados como urgéncia ou emergéncia serdo
atendidos conforme protocolos clinicos.

A agenda de oferta de servigos para o més subsequente devera ser enviada, pelo estabelecimento de
saude (executante), impreterivelmente, até o 18° dia do més que antecede a agenda, disponibilizando 100% da
agenda em consultas e exames pactuados sendo 70% para demanda da Central de Regulagdo e 30% para
egressos do Hospital, que devera ser entregue na Central de Regulagdo sem rasuras e com informagdes exatas
e fidedignas. Caso haja corregdes a serem feitas na agenda, a mesma deverd ser realizada até o 20° dia do més.

c. Atencdo Hospitalar:

A atengdo hospitalar de que trata este Descritivo diz respeito ao conjunto de agdes e servigos ofertados ao
paciente em regime de internagdo e procedimentos hospitalares. O Hospital realiza internacio de média
complexidade nas édreas de clinica médica, cirurgia eletiva, pediatria, obstetricia de risco habitual e alto risco.
UTT Adulto e neonatal tipo [1. A viabiliza¢@o das internagdes ocorrerd em conformidade com a disponibilidade
de vagas e critérios técnicos de priorizagdo, estabelecidos pela Central de Regulagdo Regional.

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 3, Centro Politico Administrativo
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O Hospital se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagndsticos e tratamentos necessarios ao
atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela SUS, de modo a garantir a disponibilizagido das

melhores alternativas de atencédo a satide dos usudrios.
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Os procedimentos pactuados deverdo ser disponibilizados a central de regulacao regional e discriminado
o0 quantitativo por especialidade para que os procedimentos, exceto Pronto Atendimento ambulatorial, sejam
regulados através da central de regulagdo regional com o objetivo de garantir-lhes atendimento integral e
resolutivo.

d. Atencao Obstétrica e Neonatal

A atencéio obstétrica aqui tratada diz respeito ao conjunto de agdes e servigos ofertados a gestante e ao
recém-nascido. O Hospital, apesar de ndo habilitado, atua como referéncia e trabalha como porta aberta para
obstetricia.

O hospital deve seguir o recomendado pela Organizagdo Mundial de Saide/OMS no que diz respeito as
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, a saber: oferta de cuidados respeitosos a mulher e sua familia,
permitir o acompanhante de livre escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto, ofertar
métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, ofertar comida e bebida para a mulher durante o parto de risco
habitual, encorajar e propiciar a mulher espago adequado para se movimentar e adotar posi¢cdes confortaveis
durante o trabalho de parto e parto, propiciar o contato imediato pele a pele, entre mde e RN e apoiar o
aleitamento materno na 1* hora de vida, reduzir a taxa de cesarea em 10% ao ano, ndo permitir intervengoes
médicas de rotina para acelerar o trabalho de parto (uso de ocitocina, realizagio de cesariana), ndo realizar, de
forma rotineira, procedimentos como tricotomia. enema, episiotomia e amniotomia. Deverdo ser monitorados
os seguintes indicadores de Qualidade:

e Protocolo de Acolhimento com Classificagio de Risco implementado, em conformidade com o padrao
indicado pelo MS;

e Percentual de parturientes com uso de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor:

e Percentual de partos em posicdo nao litotémica,

e Percentual de acompanhante no trabalho de parto;

e Partograma preenchido em tempo real;

e Percentual de contato pele a pele imediato e continuo entre mée e recém-nascido na primeira hora;

e Percentual de clampeamento oportuno do corddo umbilical;

e Percentual de amamentagao na primeira hora de vida;

e (arantia de livre acesso aos pais e/ou responsdveis na Unidade neonatal;

e Percentual de episiotomia;

e. No Eixo de Gestao

O Hospital compromete-se a:

I. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
[1. Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saide contratualizados para a regulagio regional e/
ou estadual:
I11. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos pardmetros 9
estabelecidos na legisla¢ao especifica;

Palacio Palaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
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IV. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia

humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizagio, respeitada a legislagao especifica;
V. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuérios do SuUS;
VL. Dispor de ouvidoria;
VIL Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Técnicas, conforme a
legislagdo vigente;
VIIL Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do Hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;
[X. Assegurar o desenvolvimento de processos de educagdo permanente para seus trabalhadores:
X. Dispor de Conselho de Satde do Hospital, quando previsto em norma;
XI. Alimentar os sistemas de notificacdes compulsorias conforme legislagdo vigente, incluindo a

Rub

notifica¢do de eventos adversos relacionados 4 assisténcia em satde;
XIL. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agdes e servigos de saude
contratualizadas, alimentando os sistemas de informacdes Oficiais vi gentes;
XII. Disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentacio dos sistemas de informagao;
XIV. Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo do Hospital;
XV. Manter atualizado o CNES.

A No Eixo de Ensino e Pesquisa:

. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia. com Programa de Educagido Permanente instituido no
Hospital, com incentivo e monitoramento das a¢des neste ambito:
[l Oferecer formagdo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de satde e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;
I11. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuério;

g No Eixo de Avaliacio:

Para a avaliagdo dos servigos prestados o Hospital devera obedecer aos seguintes critérios:

[. Acompanhamento dos resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade
dos servigos:
II. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidos neste instrumento;
[I. Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes através de pesquisa de satisfagdo;
[V. Participar dos processos de avaliagdo referente ao cumprimento de metas estabelecidas neste
Documento Descritivo;
V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de IiSCOs;

07. DO COMPROMISSO ENTRE AS PARTES:

h. Compete ao Hospital Sio Luiz:

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

CEP: 78049-902 « Cuiaba « Mato Grosso — Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail: contratos@ses. mt gov.bp'.‘\;;b\f" f.:,a’Y"\
Y



SES

Fls

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

Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas S
Superintendéncia de Aquisiges e Contratos — Coordenadoria de Contratos
- As atividades assistenciais desenvolvidas e conveniadas sero reguladas através da central de regulagio

do Escritério Regional de Satde, exceto o Pronto Atendimento ambulatorial de gestante. Os
procedimentos hospitalares de Urgéncia e Emergéncia (leito de UTI) serdo disponibilizados para a Central
de regulagdo de Urgéncia e Emergéncia, de modo a permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas
de atengéo ao usudrio, respeitando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. E ainda

II. Prestar Assisténcia Médica, sem 6nus ao usudrio. em regime de Internagdo Hospitalar, Ambulatorial e
apoio diagndstico e terapéutico, de cardter eletivo e de urgéncia e emergéncia, a populagio, conforme
previsto no anexo do presente Documento Descritivo:

[II. Manter todas as suas habilitagdes de Alta Complexidade vigentes, bem como credenciar/habilitar os
Servigos novos e cumprir com todas as suas obrigagdes técnicas previstas;

I'V. Apresentar relatorios das atividades desenvolvidas pelo Grupo de Treinamento em Humanizacio, atas de
reunides das comissdes obrigatérias bem como outros relatorios referentes aos indicadores de
monitoramento qualitativo;

V. Apresentar PLANO DE ACAO estabelecendo metas  em  cronograma, visando o
Credenciamento/Habilitagdo dos servicos ndo habilitados (GAR/UTTI adulto tipo I e UTI neonatal tipo
[):
V1. Cumprir as regras de alimentagio e processamentos dos seguintes sistemas:
* Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);
e Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS);
*  Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/S uUs);
*  Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);
¢ Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC):
*  Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM),
*  Sistema de regulagio (SISREGIII).
VII. Permitir e facilitar a realizagio do acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e auditoria as agoes

—

desenvolvidas pelo Hospital, previsto no presente Documento Descritivo;
VIII. Garantir acesso, bem como realizar o minimo previsto nas Portarias Ministeriais elencadas, por se tratar
de habilitagdes relacionadas as linhas prioritarias de Cuidados em Alta Complexidade;
[X. Indicar dois (2) representantes para participar da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagéo;
X. Garantir o transporte ¢ o translado de pacientes dentro da area de abrangéncia dos municipios ou para
outros Centros de Referéncia; e
XI. Apresentar relatério mensal por tipo de parto, segundo risco (habitual e alto risco).

i.  Compete a Secretaria Estadual de Satde:

I. Realizar pagamento mensal dos servicos/procedimentos, de acordo com o indexador pactuado e conforme
procedimentos programados e autorizados pelo Gestor e realizados pelo Hospital, de acordo com o
estabelecido na programagao fisico/financeira contida no Documento Descritivo, Parte integrante
INDISSOCIAVEL do Contrato;

[ Controlar, acompanhar, avaliar, supervisionar, fiscalizar e auditar as agdes desenvolvidas pelo hospitalar e
servigos contratados;
[Il. Reportar diretamente ao Hospital, formal ou informalmente, toda e qualquer intercorréncia referente aos
servigos prestados pelo mesmo;
IV. Revisar todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Documento Descritivo,
trimestralmente, com objetivo de avaliar a execu¢do do Contrato e adequar as necessidades da Secretaria
Estadual de Satde e o Hospital; D/Z
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V. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizacio;

VL. Garantir que os indicadores dos hospitais estejam em consonancia com o preconizado nas Portarias
Ministeriais, em especial os Artigos 10, 11 e 12 da Portaria n®. 3.410/GM/MS/2013;

VII. Encaminhar a Coordenacdo Geral de Atengao Hospitalar— CGHOSP/MS, os relatorios e as atas de reunides
mensais do Hospital pela Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratualizagio, com a
respectiva apreciagio e/ou aprovagio de aumento ou descontos do valor Contratualizado pelo Hospital;

VIII. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acoes e servigos de salde;

IX. Analisar os relatorios elaborados pelo Hospital, comparando as metas do Documento DESCRITIVO com
os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados:

X. Definir as agdes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do Hospital e as
necessidades epidemioldgicas e socio-demograficas da regido de saude, conforme pactuagdo na CIB e na
CIR, bem como nos Planos de Ac¢do Regional das Redes Tematicas:

X1. Gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob sua gestdo, visando a execucdo das agdes e
servigos de satide e demais compromissos contratados:

XII. Realizar a regulagdo das agdes e servicos de satde contratualizados, por meio de:

Rub

¢ Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional e
estadual de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;
* Implementagdo de protocolos para a regulacdo de acesso as agdes e servicos hospitalares e
definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribui¢des na RAS para a continuidade do
cuidado ap6s alta hospitalar; e
* Regulagdo do acesso as ag@es ¢ servicos de satde, por meio de centrais de regulagdo, de acordo
com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagio:
XIII. Realizar investigagio de dentncias de cobranga indevida de qualquer acdo ou servigo de saude
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde:

08. DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRA TUALIZACAO:

A Secretaria Estadual de Sa(de/SES-MT devera designar uma Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagao que serd composta por membros titulares e suplentes de acordo com o descrito abaixo:

¢ 2 (dois) Representantes do Escritério Regional de Sainde/SES-MT;

® 2 (dois) Representantes da Secretaria Municipal;

e 2 (dois) Representantes Conselho das Secretarias Municipais de Satide/COSEMS:
¢ 2 (dois) Representantes do Hospital;

Todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Documento Descritivo serfio
monitorados e avaliados pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagio/CAC/SES/MT, que deverd
reunir-se mensalmente para avaliar o cumprimento das metas estabelecidas neste Descritivo. A comisséo sera
subsidiada por relatérios gerenciais emitidos pela equipe técnica do Controle e Avaliagdo do Escritério
Regional de Saide de Caceres por meio de Sistemas de [nformagdes Oficiais e/ou visitas “in loco™ (quando
necessdrio), bem como relatorios e atas que deverdo ser apresentadas pelo hospital contratualizado.

A Comissdo avaliara o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, fisico/ financeiro e caso
necessdrio, realizara a retencdo financeira.

Caso o hospital seja notificado ou identifique alguma irregularidade e tal motivo implique f
cumprimento da meta pactuada, deverd encaminhar a justificativa para o setor de Contratualizagdo ¢
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minimo 05 (cinco) dias dteis de antecedéncia a data marcada para a reuniio com a CAC (Comissio de
Acompanhamento da Contratualizagdo), para que a justificativa apresentada possa ser analisada pela Equipe
Técnica da Secretaria Estadual de Satde.

A Comissdo acompanhard a execugdo dos contratos celebrados entre a SES/MT e o Hospital
Contratualizado no dmbito do sistema Gnico de Saude-SUS.

Os assuntos tratados e as deliberagdes tomadas em cada reunido serdo registrados em ata, a qual sera
lida e aprovada, registrando a assinatura dos membros presentes na reunido, anexando a lista de presenca e os
relatorios que subsidiaram a reunifo juntamente com a mesma.

09. DAS HABILITACOES:
Quadro 1- Habilitagdes do Hospital conforme dados obtidos do CNES.

Habilitactes
Comp, ConpFi Data L aitos Datado Dacada
Codizn Descricao Orizem Inicial nal Partarn Portania SUS Lancamento Amalizacio
140¢ HOSPITAL AMIGO  Nacicmal 122013 999999 PTSAS 1374 (09122013 20012014 11272013
DA CRIANCA
2601 UTIDADULTO Nacional 0771999 999999 PTIAS 110 09042009 0 17042009
1801 LAQUEADURA Local 072011  99/9990 257 01082011 0 0062021 13062021
1902 VASECTOMIA Logal 072011 999699 267 01:08.2011 0 03062021 13062021

Fonte: CNES /DATASUS hitp:/cnes2.datasus.eov.br/21.06.2021.

02. DA CAPACIDADE INSTALADA DISPONIVEL

A estrutura tecnologica e capacidade instalada do Hospital sao Luiz sdo apresentadas nos quadros a
seguir que detalham, quantitativamente, o conjunto de ambientes que compde as unidades de produgio de
servigos ativas, servigos de apoio e diagnostico, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES)

10. Distribui¢fo de leitos hospitalares
A distribuigdo dos leitos hospitalares ¢ classificada por especialidade de clinicas, com base nos dados
levantados no sistema do CNES (cadastro nacional de estabelecimento de satide). Por se tratar de uma unidade
de saide privado/filantropico o mesmo disponibiliza leitos para atendimento particular, convénio privado e
SUS.

Quadro 2- Distribuicdo do quantitativo de leitos hospitalares de acordo com o CNES.

Leitos Leitos
Descricio Existentes SUS
COMPLEMENTAR
75 -UTI ADULTO - TIPO 11 15 10
51 - UTI I ADULTO-SINDROME RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-|5 0
COVID-19 //
4
L
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Leitos Leitos
Descricio Existentes SuUS
81 - UTINEONATAL - TIPO 11 10 ’ 0
ESPEC - CIRURGICO
03 - CIRURGIA GERAL 22 13
06 - GINECOLOGIA 7 4
ESPEC - CLINICO
33 - CLINICA GERAL 55 36
46 - PNEUMOLOGIA 2 |
HOSPITAL DIA
07 - C[RURGlCO/D]AGNOSTICO/TERAPEUTICO ( ] ’ 0
OBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 12 12
43 - OBSTETRICIA CLINICA 21 18
PEDIATRICO
45 - PEDIATRIA CLINICA 6 4

Fonte: CNES /DATASUS http://cnes2.datasus.cov.br/2 | .06.2021.

11. Leitos de UTI nio Credenciado/Habilitado

O hospital Sdo Luiz oferta 15 (quinze) leitos de Unidade de Terapia Intensiva —UT] em processo de

Credenciamento e Habilitagdo junto ao Ministério da Saude, send

neonatal tipo 1 para atendimento ao usugrio SUS,

Quadro 3- leitos em processo de Credenciamento/Habilitagao.

0 05 (cinco) leitos adultos tipo 1l e 10 (dez)

j : : : Leitos Leitos SUS NAQ
Tipo de Leitos Leitos Existentes SUS/Habilitado Habilitados
UTINEONATAL - TIPO I 10 0

L UTI ADULTO - TIPO 11 15 10
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E Total ( 25 ’ 10 15 j
Fonte: CNES /DATASUS hnp://cnesZ.dalasus.gov.b1‘/2 1.06.2021.

10.2 Instalacoes fisicas para Assisténcia;

Quadro 4- Distribuigo quantitativa dos ambientes ativos do Hospital Sao Luiz

Instalacdo Qtde./Consultdrio Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS 2 0
CLINICAS INDIFERENCIADO I 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS I 0

SALA DE GESSO l 0
_HOSPITALAR

EEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 20 20

LEITOS RN NORMAL 0 0

LEITOS RN PATOLOGICO 10 10
LSALA DE CIRURGIA 6 0

SALA DE CIRURGIA | 0

SALA DE PARTO NORMAL I 0
\SALDE PRE-PARTO 2 4

SALA DE RECUPERACAO ‘L | 7
_URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 2 0

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
LSALA DE CURATIVO | 0 %
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Instalacdo Qtde./Consultdrio | Leitos/Equipamentos
SALA DE GESSO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA I 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 8
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE 3 9
CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO
Fonte: CNES /DATASUS http://cnes2.datasus.gov.br/21.06.2021.
10.3 Capacidade instalada de equipamentos:
Quadro 5 - Distribui¢do quantitativa de equipamentos disponiveis.
Equipamento Existente Em Uso Sus
_EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X de 100 a 500 mA 4 3 SIM
Raio X mais de 500mA 2 2 SIM
Ressondncia Magnética 1 1 SIM
Tomagrafo Computadorizado | I NAO
Ultrassom Ecografo 1 | SIM
_EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 2 2 SIM
Grupo Gerador 3 3 SIM
_EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Berco Aquecido 6 6 SIM
Bomba de Infusio 80 80 SIM
Desfibrilador 10 10 SIM
Equipamento de Fototerapia 14 14 8%7

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5. Centro Politico Administrativo
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Equipamento Existente Em Uso SuUS

Incubadora 14 14 SIM
Marcapasso temporario 2 2 SIM
Monitor de ECG 65 65 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 21 21 SIM
Respirador/Ventilador 46 46 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 6 6 SIM
'EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio das Vias Urinarias I I SIM
Microscopio Cirlirgico 1 1 SIM

Fonte: CNES /DATASUS http://cnes2.datasus.gov.br/21.06.2021.

12. RECURSOS HUMANOS

As unidades de servigos existentes na institui¢do se organizam por
quais poderdo ser visualizadas no CNES, a exemplo da figura abaixo:

Profissionais

meio das categorias profissionais, as

Fonte: CNES /DATASUS http://cnes2.datasus.gov.br/21.06.2021.

13. DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO QUANTITATIVO:

rECHICS BR

EHFERMADTM

Os indicadores a serem monitorados deverdo respeitar o cumprimento das metas fisicas pactuadas. A
metodologia de repasse financeiro obedecerd a produgdo apresentada/aprovada. Para o método de verificag

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
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serd utilizado como base os relatorios de produgdo do més de competéncia SIA e SIH, relatério da central de

regulagio e relatdorios da Supervisao Técnica do ERS/Céceres.

Rub

Para o monitoramento dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva —UTI serfio considerados os seguintes
critérios:

a) UTI adulto (leito habilitado) - 0 parAmetro de verificagao sera a capacidade instalada;
b) UTI adulto e neonatal (leito NAO habilitado) — o pardmetro de verificagdo serd o censo mensal por
leito ocupado.

¢) O faturamento hospitalar deverd apresentar as didrias via sistema de informagéio hospitalar SIH.
mesmo os servicos nio habilitados, de modo que é necessario gerar informagao de produgdo apresentada.

14. DAS METAS QUANTITATIVAS - 60% DO VALOR CONTRATUALIZADO:

As metas quantitativas representam o percentual de 60% dos recursos que compde 0 orgamento
global do contrato e serdo avaliadas mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo CAC/SES/MT, que apresentara em relatorio os resultados e os respectivos descontos
financeiros quando houver. A avaliagdo de desempenho terd como base o indicador de monitoramento

das metas quantitativas conforme quadro abaixo.

QUADRO DE METAS QUANTITATIVAS AMBULATORIAL

Ambulatorio Ginecologia
Quadro 01 Meta Fisica Valot Tabela SUS + Valor Total da Meta Contratada
. Valor Total Tabela SUS +
g;:!::g:;f;upoffoma e Meés Ano Unitario | Complementacio Més Ano
Tabela SUS (4.5) tabelas
020201 - laboratdrio de andlises
clinicas 40 480|R$ 268 [R$ 12,06 RS 482,40 R$ 5.788,80
020502 - Ultrassonagrafia / pélvica /
transvaginal 24 288 RS 24,00 RS 108,00 R§ 2.502,00 RS 31.104,00
021104 - Diagnostico ginecologia 60 720| RS 1,69 [ RS 7,61 R$ 456,30 R$ 5.475,60
030101 - Consulta medica / outros
profissionais nivel superior 81 972| R§ 10,00 | RS 45,00 R$ 3.645.00 R$ 43.740,00
030106 - Consultas / atendimento as
urgéncias 120 1440/ R$ 11,00 | RS 49.50 R$ 5.940,00 RS 71.280.,00
TOTAL 325 3900/ RS 4937 | RS 222,17 RS 13.115.70 RS 157.388,40

<
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Ambulatério Obstetricia

Quadro 03 Meta Fisica b el SU? i Valor Total da Meta Contratada
Comiplementacio
Valor Total Tabela SUS +
g?:z;g:;g:‘upo!}"omm e Mes Ano Unitario | Complementacio Meés Ano
N Tabela SUS (4,5) tabelas
020201 - Laboratorio de analises
clinicas 39 468 RS 2.68 R$ 12,06 RS 470,34 RS 5.644.08
020502 - Ultrasssonografia 40 480 RS 24,00 RS 108,00 R$ 4.320.00 R$ 51.840.00
021104 - Diagndstico ginecologia &
obstetricia 60 720 R$ 1,69 R$ 7.61 RS 456,30 RS 5.475.60
030101 - Consulta méadicas / outros
profissionais nive! superior 80 960 R$ 10,00 R$ 45,00 RE 3.600,00 RS 43.200,00
030106 - Consulta / atendimento a
urgéncia (geral) 418 5016 RS 11,00 RS 49,50 RS 20.691,00 RY 248.202.00
TOTAL 637 7644 RS 49,37 RS 222,17 RS 20.537.64 RS 354.451.68

Ressonancia Magnética

Quadro 09 Meta Fisica Valot Tabela SUS + Valor Total da Meta Contratada
. ‘ Valor Total Tabela SUS =
g::::ﬁ:::lg:upo/?mma = Mes Ano Unitario | Complementaciio Més Ano
» : Tabela SUS (3.0) tabelas

020701- Ressonancia Magnética

cabeca'pescocgo/coluna vertebral 156 1872| R$ 268,75 RS 806,25 R$ 125.775,00 R$ 1.509.300.00
020702 - Ressondncia magnética

torax e membros superiores 40 480 RS 268,73 RS 806,25 RS 32.250,00 RS 387.000.00
020703 - Ressonancia magnética

abdomem/pelve / mebros inferiores 80 960/ RS 268,73 RS 806,25 R$ 64.500,00 R$ 774.000,00
041701 - Anestesias 20 240/ R$ 15,15 RS 43 45 RS 209,00 RS 10.908,00
TOTAL 206 3552 RS 821.40 RS 2.464.20 RS 223.434,00 RS 2.681.208.00
TOTAL GERAL 1258 15096 RS 266.087.34 RS 3.193.048,08

QUADRO DE METAS QUANTITATIVAS HOSPITALAR

Internacao Osbtetricia
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Quadro 04 Meta Fisica et Tabels SUS F Valor Total da Meta Contratada
Complementacio
. Valor Total Tabela SUS +
g::zzgr;gompol}'uma e Mes Ano Unitarie | Complementacio Meés Ano
= Tabela SUS (4.5) tabelas
030310 - Tratamento durante a
gestagio / parto e puerpério 62 744| RS 116,07 RS$ 52232 R$ 32.383,33 R3$ 388.602.36
031001 - Parto e nascimento 70 840/ RS 443.40 R$ 1.995.30 RS 139.671,00 RS 1.676.052.00
041101 - Parto 09 1188 R% 348,71 RS 1.369.20 R$ 155.350,31 RS 1.864.203,66
041102 - Outras cirurgias
relacionadas ao estado gestacional 20 240 R$ 31040 RS 1.437.30 RS$ 28.746.00 RS 344,052 00
TOTAL 251 3012| R§ 1.227,58 RS 5.524,11 RS 356.150,84 RS 4.273.810.92
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Internacio Ginecologia

Quadro 02 Meta Fisica Valot Tabela SUS + Valor Total da Meta Contratada
Grupo/Subgrupo/Forma de . N ‘al.or‘ P SU'? + P
. Mes Ano Unitario | Complementacio Més Ano
Organizacio :
Tabela SUS (4.0) tabelas
040906 - Cirurgia de Gtero & anexos 20 240 RS 432,18 RS 1.728.72 R$ 34574 40 RS 414.892,80
040907 - Cirurgia de vagina / vulva e
perineo 3 36] RS 32386 RE 1.205 44 RS 3.886.32 RS 46.635.84
TOTAL 23 276 RS 756.04 RS 3.024.16 RS 38.460,72 RS 461.528,64

Internacao Clinica / Médica

Quadro 07 Meta Fisica Valot Tabela SUS + Valor Total da Meta Contratada
, Valor | Total Tabela SUS +
g:i)::;g:upoﬁonua e Més Ano Unitario | Complementacio Meés Ano
Tabela SUS (4) tabelas
030106 - Consultra / atendimento as
urgéncias 15 180] RS 43905 RS 173,80 RS 2.637.00 RS 31.644.00
030301 - Tratamento de doengas
infecciosas ¢ parasitarias 11 132| RS 33029 R$ 1.321.16 RS 14.332.76 R§ 174303 12
030302 - Tratamento de doenca do
sangue 4 48| R$ 38264 R$ 1.530,56 R$6.122.24 RS 73.466,88
030203 - Tratamento de doengas
enddcrinas 4 48| R§ 273,99 RS 1.095.96 R 4.383.84 RS 52.606.08
030304 - Tratamento de doengas do
sistema nervoso 2 24| RS$ 240,15 R$ 960,60 RS 1.821,20 RS 23.054 40
(030306 - Tratamento de doengas
cardiovasculares 38 456 RS§ 343,74 RS 1.374.96 RE 52.248 48 RS 626.981,76
030307 - Tratamento de doengas do
aparetho digestivo 3 36| RS 267,07 R$ 1.068,28 RS 3.204,84 RS 38.458,08
030308 - Tratamento de doengas de
pele ¢ do tecido subcutaneo 6 72| R$235.77 RS 043 08 RS 5.658.48 RS 67.901,76
030314 - Tratamendo de doengas
do ouvido / apofise / mastoide e vias
agreas 34 408 RS 38720 RS 1.348.80 R$ 52.659,20 RS 631.010.40
030315 - Tratamento de doengas do
aparelho geniturinario 3 60| R$ 273,99 RS 1.095,96 RS 5.479 80 RS 65.757.60
030501 - Tratamento dialitico 7 84| RS$ 80,77 RS 323.08 RS 2.261.56 RS$ 27.138,72
030502 - Tratamento em nefrologia
geral 28 336] RS 241,81 RS 967.24 RS 27.082,72 R% 324 002 64
030802 - Intoxicagdes e
envenenamentos 2 24| R$ 168,14 RS 672,56 R$ 1.345,12 RS 16.141 44
TOTAL 159 1908| RS 3.269,51 RS 13.078.04 RS 179.537,24 RS 2.154.446.88
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Internacio clinica cirirgica

Quadro 08 Meta Fisica Valot Tabela SUS + Valor Total da Meta Contratada
. Valor Total Tabela SUS +
Glupo{SuI{gmpo!Forma %= Més Ano Unitario | Complementacio Mes Ano
Organizagao
Tabela SUS (4.0) tabelas
(40102 - Cirurgia de pele e tecido
subcutineo 20 240| RS 200,59 RS 802,36 R% 16.047.20 RS 192.566.40
040602 - Cirurgia vascular 8§ 96| RS 706,83 RS 2.827,32 R$ 22.618,56 R$ 271.422.72
040702 - Instestino / reto e anus 10 120 RS 33048 RS 1.321.92 R$ 13.219.20 RS 158.630,40
040703 - Pancreas / bagco / figado e
vias biliares 20 240| RS 750,78 RE 3.003,12 RS 60.062.40 RS 720.748.80
040704 - Parede e cavidade
abdominal 20 240| RS 50837 RS 2.033 48 RS 40.669,60 RY 488.035.20
(040901 - Rim / ureter / bexiga § 96| RS 60927 RS 2.437,08 RS 10,406 64 R$ 233.039 68
040002 - Uretra 6 72 R$312,55 RS 1.250,20 RS 7.501,20 R$ 90.014.40
040903 - Prostata e vesicula seminal 4 48| R$ 798,19 R$ 3.192.76 RS 12.771,04 R$ 153.252 48
(40904 - Bolsa escrotal testiculo ¢
cordio espermiticos 6 72| R$ 27822 R$1.112,88 RS 6.677.28 RS 80.127,36
040905 - Pénis 6 72| RS 362,06 RS 1.448,24 R$ 8.680 44 R% 104.273 .28
041504 - Procedimentos cirirgicos
gerais 6 72| R$343.08 R$ 2.172,32 R$ 13.033,92 RE 156 407,04
041501 - Cirurgias multiplas 8§ 96[ R$ 1.035,00 R% 4.140,00 R$ 33.120,00 RE 307 440,00
TOTAL 122 1464| RS 6.435,42 RS 25.741,68 RS 253.906,48 RS 3.046.877.76

Internaciao Neonatal

Quadro 05 Meta Fisica Valot Tabela SUS + Valor Total da Meta Contratada
Valor Total Tabela SUS +
gr;u::::lbﬁg:upof}'onna o= Més Ano Unitario | Complementagio Mes Ano
Bt Tabela SUS | (4.0) tabelas
030316 - Tratamentos de algumas
afecedes originarias no periodo
neonatal 26 312 R$ 402,10 RS 1.608.40 RE 41.818,40 R§ 501.820.80
TOTAL 26 312| RS 402,10 RS 1.608.40 RS 41.818,40 RS 501.820.80

UTI Adulto e Neonatal

Quadro 04 Meta Fisica Valor Tabela SUS + Complementacao Valor Total da Meta Contratada

G /Sub /Forma d Valor Valor Complemento Portaria
0“’""{; yRarpuionnR.ce Més | Ano | Unitirio 2 s Més Ano

i Tabela SUS S
080201 - Diarias de UTT adulto
(habilitado) 300 3600 R$478.72 RS 1.421.94 R$ 426.582.00 RS 5,118.984.00
080201 - Diarias de UTT adulto
(Nao habilitado) 150 1800 R$ 0.00 RS 1.700.00 RS 255,000.00 RS 3.060.000.00
080201 - Diarias de UTI Neonatal
(Nio habilitado) 300 3600 RS 0.00 RS 1.700.00 R$ 510,000,00 RS 6.120.000.00
TOTAL 750 9000 RS 478,72 RS 4.821,04| RS 1.191.582,00( RS 14.298.984,00
VALOR TOTAL 1331 15972 RS 2.327.543,02| RS 27.939,5?6,18
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15. DAS METAS QUALITATIVAS - 40% DO VALOR CONTRATUALIZADO:

As metas qualitativas representam o percentual de 40% dos recursos que compdem o or¢amento global
e serdo avaliadas mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio CAC/ERS-SES/MT,
para efeito de pagamento pelo cumprimento.

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

a) Efetividade: que mensura os desfechos associados a procedimentos, condutas e adesdo aos
protocolos institucionais (como a taxa de mortalidade institucional e a proporgdo de reinternagoes)

b) Eficiéncia: avalia a qualidade e agilidade nos processos, buscando o grau maximo de cuidado com
os recursos disponiveis (como taxa de ocupacdo € o lempo 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 agdes do Programa de Infecgdo Hospitalar - Portaria n®. 2.6 16/1998/GM/MS).
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METAS QUALITATIVAS A SEREM MONITORADAS
INDICADORES A SERE ETODO DE
ITEM SRORES S5 i METAS il iy
MONITORADOS VERIFICACAO
i Propor¢do de Ceséarea em relagdo aos partos Redugdo da taxa de cesdrea | Relatorio de
" | realizados na competéncia em maternidade | de 10% a0 Ano, sendo | SIH/mensal por data de
TIPO 1I. 0,83% ao més, internagio
Disponibilizagio de 100% da agenda em Relatério da Central de
5 consultas e exames pactuados para a central de Regulagdao  (SISREG)
" | regulagdo até o 15° dia de cada més, sendo | 100% contendo o n° total de
70% para demanda da Central de Regulagdo e vagas disponibilizadas
30% para egressos do hospital. na Competéncia.
3. . .
Nicleo Interno de Regulagéo- NIR/NAQH Em fase de implantagao Projeto em cronograma
_ s N a) Manter o indicador entre . .
Tempo médio de permanéncia mensal por - ) R Relatério da supervisdo
- 6.5 e 9,7 dias ao més o .
especialidades o administrativa e
4. P b) Manter o indicador entre .. <
¢ a)Clinica = & i relatério STHD/més de
b) Cirtire 1,5 e 3,5 dias ao més ifiternacs
o irtirgicd - inte 0,
Ob ,5]_ . ¢) Manter o indicador entre 50
* ©) Obstétrica 2,4 e 3,1 dias ao més
Tempo médio de permanéncia mensal o .
S . Relatorio da supervisio
UTI Adulto Até 22 dias administrativa R
n 1A%
UTTI neonatal Até |8 dias
Taxa de ocupagdo para os leitos destinados ao
SUS por especialidades
6. e Clinicos Manter a taxa de ocupagiio | Relatério SIHD/ més de
e Cirnirgicos Hospitalar acima de 80% internagéo
e Obstétricos
s Pediatria
Taxa de ocupag@o dos leitos destinados ao .
axa de . Py i . © S_ ° ~ | Relatério SIHD e Censo
7. | SUS em Unidade de Terapia Intensiva Manter a taxa de ocupagdo de ocupacio de leitos
a) UTI-Adulto tipo II operacional acima de 90% —— pag
b) UTI- NEONATAL tipo II
Manter ~ Comissdes instituidas e em
funcionamento no hospital i latérios d
t r
8. . SCIH Pomer TeWiOnos 8 | o clatérios de atividades
= atividades desenvolvidas e .
¢ Prontudrios . mensais
o atas de reunites
e  Obitos
® Seguranga do Paciente
Densidade de incidéncia de sl Manter o indicador menor | Relatorio FORMSUS e
9. | cateter venoso central (CVC) (N° de casos , s .
s de infecgio por CVC 1o periodo/n® de | igual a 1,2 infecgdes por | o Protocolo da
B FONDS Ceilioepds p P 1000 CVCs-dia Notificagio mens
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; N N Apresentar relatério | Relatorio de atividade
Manter grupo de qualificagio das agdes de .
10. L o mensal  das  atividades | mensal com
humanizagdo (GTH) para viabilizar ‘enlizides  conforme . 5
L aliza onfort as | cronograma de
diretrizes do Programa HUMANIZASUS " g~
diretrizes da PNH execucio

L

11. | Pesquisa de satisfagdo do usuario dentro da

institui¢do

Apresentar relatorio  das
pesquisas e atingir o
minimo de 75% de
satisfacao

Aplicativo ouvidor SUS
e encaminhamento de
relatdrio mensal

16. DEFINICAO DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA:

O repasse dos recursos financeiros pela Secretaria Estadual de Saude/SES-MT serd realizado de maneira

regular condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas e fisico-financeiras, conforme
descritas abaixo:

TIPOS DE METAS % MENSAL ANUAL
Quantitativas 60 R$ 1396.525.8] R$ 16.758.309.71
Qualitativas 40 R$931.017.2] RS 11.172.206.47

VALOR TOTAL

RS 2.327.543,02

R$ 27.930.516,18

17. DOS INCENTIVOS:

Os incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular a unidade hospitalar contratualizada
de acordo com normas especificas de cada incentivo. Desta forma, no sentido de contribuir para a melhoria da
capacidade operacional do Sistema Unico de Satde (SUS). foi instituido modelo de financiamento aos
hospitais de ensino e hospitais filantrépicos no dmbito do SUS de forma a complementar o investimento
publico, garantindo a qualidade e o atendimento no SUS através da contratualizagdo Incentivo de Adesio a
Contratualizagdo (IAC), Portaria n® 2.486, de 23 de setembro de 2007 ¢ INTEGRASUS permitindo o repasse
de recursos aos estabelecimentos hospitalares mediante contratualizacio de servigos de salde, parametrizados

nas legislagdes do SUS (Portaria N° 2.925, de 1° de novembro de 2017).

Por se tratar de incentivos destinados a unidades hospitalares que cumpriram com os requisitos
estabelecidos para adesdo ao programa de incentivo a contratualizagdo ndo incidird descontos sob os
respectivos valores, devendo os mesmos serem computados na integralidade, apds a apura¢dio das metas

quantitativas e qualitativas.

Os incentivos da fonte estadual serdo repassados como complementagio a tabela SIGTAP/SUS na
proporcionalidade descrita nos respectivos grupos de procedimento e ainda pelo financiamento das diaria de

UTI, conforme critérios estabelecidos pela Portaria n® 020/2018/ GBSES (prorrogada pela Portari

PN =T,
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190/2021/GBSES), com valores atualizados pela Portaria n® 130/2020/GBSES, sendo o valor de R$ 943,22

Rub

(novecentos e quarenta e trés reais e vinte e dois centavos)/didria para leitos de UT] Adulto habilitados e R$

1.700,00 (hum mil e setecentos reais)/didria para leitos ndo habilitados.

18. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA:

Detalhamento dos recursos financeiros discriminado por tipo e fonte de repasse

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - Contrato Ne

MENSAL ANUAL - CONTRATO
112/2018/SES/MT
RECURSO FEDERAL FONTE 112
MAC HOSPITALAR - SIH 447.465,80 5.365.637,60
MAC AMBULATORIAL-51A 33.026,50 396.318,00
TOTAL MAC 480.496,30 5.765.955,60
RECURSO ESTADUAL FONTE 134 Mensal Anual

Complementagdo SES/MT

R§ 790.051.39

9.588.616,68

Incentivo financeiro Estadual-Portaria GRSES

020/2018, Cofinanciamento n3o Obrigatorio leitos RS 1.047.096,00 12.575.952,00
uTl.
TOTAL SES 1.847.047,39 22.164.568,68

Subtotal Fontes 112 e 134 (metas quantiquali)

2.327.543,69

27.930.524,28

INVENTIVOS FONTE 112

INCENTIVO ADESAQ CONTRATUALIZACAQ-IAC 203.505,04 2.442.108,48
INTEGRASUS 20.587,37 247.048,44
TOTAL GLOBAL DO CONTRATO 2.551.640,10 30.619.681,20

19. DO REPASSE FINANCEIRO:

O repasse dos recursos financeiros pela Secretaria Estadual de Saiude/SES-MT ao hospital

contratualizado sera realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no

instrumento de contratualizagdo, condicionado ao cumprimento das metas qualitativas, quantitativas e fisico-

financeiras conforme anélise da prestagdo de contas estabelecidas no Documento Descritivo.

O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no

Documento Descritivo implicard na suspensdo parcial ou reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo

gestor local. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 28, § 3°).
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Caso o hospital ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou

Rub

quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terd o instrumento de
contratualizagdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovagdo do gestor local. (Origem: PRT
MS/GM 3410/2013, Art. 29), por conseguinte se o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento
de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e

disponibilidade orcamentéria. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 30)

20. VIGENCIA

O presente Documento Descritivo tera validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovado apds o
periodo de validade de 30/03/2021 a 29/03/2022. podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado
entre as partes. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, as alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de
publicagdo oficial.

Pelo presente instrumento ficam assim firmadas as partes’

Cuiaba, 15 de julho de 2021
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SECRETARIA ESTADJ/AL DE SAUDE DE MATO GROSSO

GILBE OMES DE FIGUEIREDO

o SECRETARIO ESTADUAL/DE SAUDE
eira da Silva
opemgﬁes

/\_/ '

PRO SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICEN’rE DE ASSISTENCIA

Danilo Ol

. o~ iretor/C€
Christopher Pauf M-Sfears

OAB/SP n°® 334.795 \ /s

S

SOCIAL E HOSPITALAR/ HOSPITAL SAO LUIZ
DOM CARMO JOAO RHODEN
PRESIDENTE
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