COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SES GOVERNO DO ESTADO DE DE MATO GROSSO

e M ATO GROSSO Centro Politico & Administrativo, Bloco 05, CEP 78050-970, Cuiaba-MT
(65) 3613-5409 - E-mail: secibmi@ses.mt gov.br

Resolugado CIB/MT Ad referendum N° 08 de 02 de Agosto 2018.

Dispde sobre a aprovaciio do documento descritivo e a planilha de metas
com fins de realizar o chamamento publico para a celebragdio de Contrato
de Gestdio para o gerenciamento, operacionalizacfio e execug¢dio das acdes e
servigos de satide no Hospital Regional de Sinop, localizado no municipio de
Sinop situado na Regido de Saide Teles Pires.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso
de suas atribuigdes legais e considerando:

LO §1° do artigo 199 Constituigio Federal de 1988, que estabelece que as instituigdes privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de saide, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos

I1.O §2° do art. 4° ¢ o0 art. 8° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que prevé a possibilidade da
iniciativa privada participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em carater complementar:

IILA Portaria 1.034, de 05 de maio de 2010, que dispde sobre a participagio complementar das
instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia 4 satide no dmbito do Sistema Unico
de Saude;

IV.A Lei Complementar Estadual N°, 150, de 08 de Jjaneiro de 2004, que dispde sobre a qualificagdo
de entidades como Organizag¢des Sociais - OS, no ambito do Poder Executivo Estadual;

V.0 Decreto N.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagiio do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento da satide,
a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e d4 outras providéncias;

VLA Lei Complementar N.° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unifio, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
de saude;

VILA Portaria N°. 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e Institui a Rede de Atengfio as Urgéncias no SUS;
VIILA Portaria N.° 2.395, de 11 de outubro de 2011, que Organiza o Componente Hospitalar da Rede
de Atengdo as Urgéncias no 4mbito do SUS:

IX.Portaria N°. 096/2016/GBSES, que instituiu a Comissdo Interna de Contratos de Gestio - CICG, no
ambito da Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso - SES/MT;

X.A Proposi¢iio Operacional da Comissio Intergestores Regional Teles Pires de Mato Gross N.°
04 de 15 de margo de 2018, que propde a aprovag@o do Documento Descritivo que contém as Metas
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a serem pactuadas no chamamento piblico, para fins de seleéio de Entidades, sem fins lucrativos,
qualificadas no Estado de Mato Grosso, que estejam interessadas na celebragio de Contrato de
Gestdo, para o gerenciamento, operacionalizagdio e execugdo das agdes e servigos de saude, no
Hospital Regional de Sinop.

RESOLVE:

Artigo 1.° - Aprovar o documento descritivo e a planilha de metas com fins de realizar o chamamento
publico para a celebragéo de Contrato de Gestéo para o Gerenciamento, operacionalizagdo e execugo
das agdes e servigos de satide no Hospital Regional de Sinop, localizado no municipio de Sinop,
situado na Regido de Satide Teles Pires do Estado de Mato Grosso, conforme anexo tnico desta
Resolugio.

Artigo 2.° - Esta Resolug@o entra em vigor na data da sua assinatura.
g ¢

Cuiaba/MT, 08 de Agosto de 2018.

<
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Luiz Soangs ilvia Regina Cremonez Sirena
Presidente da T Presidente do COSEMS/MT
Luiz Soares
Secretirio de Estado de Saéde
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Anexo Unico da Resolugéo CIB/MT Ad referendum N2 08 de 02 de
Agosto 2018.

ANEXO UNICO

DESCRITIVO DO HOSPITAL REGIONAL DE SINOP
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DESCRITIVO DO HOSPITAL REGIONAL DE SINOP

I. CARACTERISTICAS GERAIS DA REGIAO DE SAUDE TELES PIRES
1. Informacdes Gerais

A Regiao de Saude do Teles Pires esta localizado no centro norte de Mato Grosso,
com uma extensao territorial de 80.245.4 Km? e com uma populagédo de 430.153 habitantes
(IBGE/TCU/2017). Onde esta situado o Escritério Regional de Saude de Sinop sediado
neste municipio, cerca de 500 km da capital do Estado, Cuiaba. Possui uma &rea de
abrangéncia que atinge 14 (quatorze) municipios sio eles: Claudia, Feliz Natal, Lucas do
Rio Verde, Nova Mutum, Nova Ubiratd, Santa Carmem, Sinop, Sorriso, Unido do Sul, Vera,
Santa Rita do Trivelato, Tapurah, Itanhanga e Ipiranga do Norte. Desses, Unigo do Sul esta
mais distante da capital, a cerca de 750 km.

O municipio de Sinop apresenta uma populagdo de 137.703 habitantes
(IBGE/TCU/2017).

Ao norte do Estado do Mato Grosso onde comeca a Amazodnia brasileira, na regido do Rio Teles Pires,
a principal caracteristica turistica & a diversidade da fauna subaquatica possibilitando diversos tipos de
pescarias para os amantes da Pesca Esportiva principaimente, pelo tamanho e forca de suas espécies de
peixes. Qutra pratica do Turismo Ecoldgico, localizado no municipio da Feliz Natal além de trilhas e pesca
pelas aguas do rio Von den Steinen, importante afluente da bacia do rio Xingu, nos dominios da populagéo
indigena do Xingu. A regi&o pode ser subdividida em trés regides: uma ao norte (conhecida como Baixo Xingu),
uma na regiao central (Médio Xingu) e outra ao sul (o Alto Xingu).

As principais atividades econdmicas da regiao sao baseadas na agricultura (soja,
arroz e milho), pecuaria (semi-intensiva com as fases de cria, recria, corte e leiteira) e
industria madeireira (que esta perdendo predominio na regiao). Outra atividade que merece

destaque sao os frigorificos com abate de aves, suinos e bovinos.

A rede fisica da Regido do Teles Pires, pode contar com: 102 Equipes de Saude da Familia, 13 Centro
de Salde e 16 Postos de Saude, 02 UPAS, 01 Pronto Socorro Geral, 08 Unidades de Servigo de Apoio de
Diagnose Terapia, 02 Unidade de Coleta e Transfus&o (UCT) e 02 Atendimento Transfusional (AT), 04 Centro
de Apoio Psicossocial, 2 Unidade de Suporte avangado e 4 Unidade de Suporte Basica, 12 hospitais sendo:
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05 privados, 04 municipais 02 regionais e 01 filantrépico, 14 Unidades Descentralizadas de Reabilitagéo
(UDRs), 02 Centro Especializado de Reabilitagdo (CER), 01 Centro de Referéncia de Hanseniase e
Tuberculose, 01 Servigo de Especialidades em DST Aids, 04 Centro de Especialidades, 01 Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), 01 Clinica de Tratamento Renal e 1 Equipe de Salde no Sistema
Penitenciario. (informagées do CNES / margo de 2018).

Mapa com os municipios da Regido do Teles Pires.

Chitudia
11 S ap

Uniilio do Sul

Feliz Natal
15 pa

Nove Ubiratil
10801

Nova Mutum

1,038
Santa Rida
do Trivelato

Obs a populagéo IBGE de 2011

O HRS é um hospital publico construido pela prefeitura municipal de Sinop em parceria com o
Ministério da Salde e até setembro de 2012 vinha funcionando apenas parcialmente, com atendimentos de
Pronto Atendimento, sendo gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude. Em 2012 o Municipio fez a
cedéncia do mesmo para o Estado. Este transferiu o gerenciamento para a Fundagéo de Satide Comunitaria
de Sinop através do Contrato de Gestao 006/2012.
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Esta localizado na Rua Cavitna n° 1.759, no setor comercial, — CEP: 78.550-099, no Municipio de
Sinop, MT, e tera area de abrangéncia de atendimento a Macroregi&o Norte do Estado do Mato Grosso
(Regional Norte Mato-grossense Regional do Vale do Peixoto e Regional do Alto do Tapajos).

Il. INFORMAGOES SOBRE O HOSPITAL E AS ESPECIFICACOES TECNICAS DOS
SERVICOS A SEREM PRESTADOS

1. Descricdo da unidade

O HOSPITAL ¢é geral considerado de médio porte com capacidade instalada para realizar
procedimento de média e alta complexidade, em urgéncia e emergéncia (com funcionamento 24 horas,
ininterruptamente), ambulatério e internac&o nas especialidades de: clinica medica, clinica cirirgica geral,
clinica de doengas crénicas, clinica em doencas psiquiatras, clinica pediatrica, clinica cirirgica ortopédica e
traumatologica e Servigos de Apoio de Diagnoéstico e Terapia (SADT)

2. Atendimento e capacidade operacional instalada

O HOSPITAL recebe usudrios exclusivamente do SUS encaminhados pelo Complexo Regulador
Regional Norte, pelo Servico de Emergéncia da Concessionaria Rota do Oeste e pelo Corpo de Bombeiros.

3. Assisténcia ambulatorial

O Servigo Ambulatorial destina-se a realizagdo de consultas especializadas, para atender os usuarios
egressos do HOSPITAL e os encaminhados pelo Complexo Regulador Regional Norte nas especialidades
descritas no quadro 01, o servigo devera disponibilizar as primeiras consultas médicas, interconsultas e
consultas subsequentes (retornos), e funcionara das 07h as 17h de segunda 2 sexta-feira, esta estruturado
com seis consultérios clinicos.

a. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do usugrio encaminhada pelo Complexo
Regulador Regional Norte ao hospital, para atendimento a uma determinada especialidade;
b. Entende-se por interconsulta a consulta realizada por outro profissional em outra

especialidade, com solicitagdo gerada no proprio Hospital (oriundo do especialista da primeira
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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 interconsultas;

d. Serdo considerados como cirurgia ambulatorial de baixa complexidade os procedimentos
cirirgicos realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no
pés-operatoério.

e. O registro da atividade cirurgica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA).

f. Além de consultas por profissionais de salde a equipe ambulatorial executa as
prescrigdes médicas, orienta pacientes e familiares quanto ao tratamento continuado
€ cumprem as atribuicGes préprias de enfermagem o bem-estar do paciente.

4. Assisténcia em urgéncias e emergéncias:

O Pronto Atendimento “servico de urgéncia emergéncia”, esta estruturado com um consultério, com
seis box e oito leitos de observagéo adulto e seis pediatrico.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles nao
programados, que sejam demandadas pelo servico de urgéncia/emergéncia as
encaminhadas de forma reguladas e as advindas do Servigo de urgéncia/lemergéncia da
Concessionaria Rota Oeste e do Servigo do Corpo de Bombeiro.

a. O Hospital devera dispor de atendimento a urgéncia/emergéncia, durante as 24 horas do dia
ininterruptamente;
b. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usuério é colocado em regime

de “observagdo” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24h e ndo ocorrer a

internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da

urgéncia/emergéncia propriamente dita, nio gerando nenhum registro de hospitalizagio;
¢. Devera ser mantida e implementada a porta hospitalar de urgéncia/emergéncia, em
consonancia com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo - PNH,

através do Acolhimento com Classificagio de Risco (ACCR), priorizando o atendimento por
7

SuUS n
Unico de
Secrataris de Esiado de Salkle



COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ses | GOVERNO DO ESTADO DE DE MATO GROSSO

sl M ATO GROSSO Centro Politico & Administrativo, Bloco 05, CEP 78050-970, Cuiabd-MT
(65) 3613-5408 ~ E-mail: secibmt@ses.mt gov.br

gravidade do caso, conforme protocolo e orientagdes do Programa Nacional de Humanizagéo;

d. A equipe médica deverd ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (Resolugdo CFM n°. 1634/2002).

5. Servigo de apoio diagnéstico e terapéutico

O servigo de esta estruturado com um laboratério de analise clinica, e ambiente fisico para a
implantagdo da radiologia, ultrassonografia e tomografia.

a. Entende-se por SADT a disponibilizagéio de exames e agdes de apoio diagndstico e terapia a
usudrios atendidos em regime de ambulatério. urgéncia/emergéncia, internagdo e hospital dia.

b. O hospital ofertaré os servigos de SADT, a usuarios EXTERNOS a0 Hospital, isto é, aqueles
usuarios que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por outros servigos
de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido através do Complexo Regulador Regional Sul.

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

O HOSPITAL possui como suporte da unidade de coleta e transfusao de hemoderivados-UCT externo
ao predio, porém dentro do pétio, sob gestéo municipal.

6. Capacidade instalada no servigo de internacéo e centro cirdrgico

Esta estruturado com 95 leitos para internacéo eletiva conforme descritos no quadro 04. O centro
cirurgico possui cinco salas cirlirgicas uma sala pré-operatdrio com trés leitos e uma sala pds operatério com
trés leitos de recuperagio pés anestésica e uma sala para colonoscopia. A central de esterilizacdo de
materiais esta equipada com uma autoclave de 540 litros e uma seladora.
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Distribuicdo de leitos (capacidade operacional instalada) por
Quadro 01. - 2 :
especialidade segundo a clinica de internagéo
Clinica de Internagio ialidades de Internagdo
Tratamento clinico "geral (tratamentém do éﬁ;'réihg I
digestivo), Tratamento em causas externa e terapias
especializadas 07
Tratamento em doengas crénicas, endécrinas e etc 10
Tratamento clinico em cardiologia 06
Tratamento Clinico Tratamento de doencgas infecciosas, parasitarias e
Tratamento das vias aéreas 02
Tratamento em psiquiatria e ou tratamento de doencas
do sistema nervoso central e periférico 04
Tratamento clinico em nefrologia 03
Tratamento clinico em pediatria 08
Tratamento Pediatrico | Tratamento cirtirgico em pediatria 04
Clinica cirtrgica geral 23
Cirurgia do sistema nervoso 05
Tratamento Cirtirgico | Clinica cirGrgica do sistema osteomuscular 18
Hospital dia 05
| Adulto
Unldaqe de Terapia Pediatrico
Intensiva
Pronto Atendimento Box de emergéncia -
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F Distribuicéo de leitos (capacidade operacional instalada) por
Quadro 01. i 2 - :
especialidade segundo a clinica de internagao
Clinica de Internagio Especialidades de Internagéo T:’? Il e
Leitos de :
Estabilizagéio Sala vermelha Pronto Atendimento 05
Adulto 08
Leitos de Observagao
Pediatrico 05

7. Assisténcia hospitalar:

Assisténcia & salde sera prestada em regime de hospitalizag&o que compreendera o conjunto de
atendimento oferecido ao usuario desde sua admisséo (internacao) no hospital, até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter e/ou completar
0 diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

a. O indicador de afericio ser4 a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da
Autorizagdo de Internagao Hospitalar — AIH, ou Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I, emitidos pelo préprio HOSPITAL, processada e faturada pelo
Ministério da Satde.

A saida hospitalar compreende a alta do paciente da unidade de internacéo
por cura, melhora ou estado inalterado, evaso e desisténcia do tratamento,
transferéncia externa e ébitos (Portaria MS n°312/02)

7.1. No processo de hospitalizaciio estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacgao;

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como diagnostico
principal que motivou a internagdo do usuario que podem ser necessarias
adicionalmente devido as condigGes especiais do usuario e/ou outras causas;

¢. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo;
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d. Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutrigdo clinica, servigo social,
fonoaudiologia e terapia ocupacional:

e. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internac&o:;

f. Alimentac&o, incluidas a assisténcia nutricional e alimentagao enteral e parenteral;

g. Assisténcia especializada meédica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;

h. Utilizagdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

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

j- Diarias de hospitalizagéo, quando necessario em isolamento;

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

I. Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei N°. 10.741 de
01/10/2003)

m. Sangue e hemoderivados:

n. Hemodialise

0. Fornecimento de roupas hospitalares:

p-Exames — SADT, necessarios para a elucidagdo do diagnéstico:

q.Procedimentos relacionados a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais - OPME.

lIl E AS METAS QUANTITATIVAS DE PRODUCAO A SEREM PACTUADAS:

1. Produgiio assistencial
1.1. Produgio assistencial ambulatorial

O HRS devera disponibilizar consultas para pacientes nas especialidades e quantitativos descritos no
quadro 02.
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Quadro 02 Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos clinicos em

consulta médica especializada eletivo.

Cardiologista 360
Cirurgido Geral 300
Cirurgido Pediatra 80
Clinico Pediatra 120
Cirurgido Vascular 360
Infectologista 20

01. Consultas

atendimentos / Gastroenterologista

03.Procedimentos

clinicos acompanhamentos (coloproctologista) 120
Neurocirurgigo 120
Neurologista 80
Nefrologista 80
Oftaimologista 80
Otorrinolaringologista 100
Ortopedista e
traumatologista 900

Urologista 60

Quadro 03 g);ii:i;it\;c;iai:eegzlosfjas metas quantitativas em procedimentos Clinicos
AR Sub Grupo i P PO e

g::;:ce dimentos 03 Tratamento Cllnicos_“ | “ 7 _ _ Y
clinicos (outras especialidades 00. Todas 50

12
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Quadro 04 Descntlvo_ mensql das metas quantitativas em procedimentos cirtrgicos
ambulatoriais eletivos.

i Forma de

Grupo Sub Grupo Organizagso Meta

04.

Procedimento

Cirargico 08. Cirurgia do sistema osteomuscular 00 Todas 150
TOTAL GERAL . 1150

1.2. Produgio assistencial do pronto atendimento (urgéncia e emergéncia)

A HRS devera apresentar uma producdo quantitativa mensal descrito a seguir:

Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos clinicos no servig?]

Quadro 08 de urgéncia/emergéncia.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao Meta
03 Procedimento 06. Consultas/atendimentos as '
clinico 01 Consulta ds urgéncia urgéncias (em geral) 800
TOTAL GERAL 800
Quadro 06 Descfntnvo mensal d.as metas.qua?ntltatwas em procedimentos cirurgicos no T
servigo de urgéncia/emergéncia.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao [ Meta
01. Pequenas cirurgias e cirurgias | 01.Pequenas cirurgias e
de pele, tecido subcutaneo e cirurgias de pele, tecido
04. mucosa subcutaneo e mucosa. 150
Procedimento
Cirurgico 04. Cirurgia das vias aéreas
Superiores, da face, da cabeca e do
pescogo 00. Todos 80
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Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos cirurgicos no
Quadro 06 A g 0 i
servigo de urgéncia/emergéncia.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao Meta
08. Cirurgia do sistema | '
osteomuscular 00. Todos. 350
09. Qrt_.nrgug do aparelho 00. Todos
geniturinario 70
04. Procedimentos cirurgicos
15. Outras cirurgias gerais 100
L TOTAL GERAL| 750
Quadro 07 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos especiais em
hemoterapia.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacao ~ Meta

01. Procedimentos

i destinados a obtengso do
93. Procedimento 06. Hemoterapia sangue para fins.de
clinico assisténcia hemoterapia 1.200

02. Medicina transfusional 600

1.3. Produgio assistencial em procedimento com finalidade diagnéstica (servigo de apoio
diagnéstico terapéutico)

O hospital ofertard os servigos de SADT, descrito no quadro abaixo

Quadro 08 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com finalidade
diagnéstica (SADT) do servigo de ambulatério eletivo (interno e externo).
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao Meta
02. 02. Diagnéstico em laboratério 7 il
Procedimentos | Clinico 00. Todos 3.399
com finalidade |53 Diagnéstico por anatomia -
diagnéstico patoldgica e citopatologia 00. Todas 50
14
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Descritivo mensal das metas

[ Quadro 08

quantitativas dos procedimentos com finalidade
diagnodstica (SADT) do servico de ambulatério eletivo (interno e externo).

Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao Meta
04. Diagnéstico em radiologia 00. Todos 7 800
01. Ultrassonografias do
sistema circulatério (qualquer
regiao anatémica) 100
05. Diagnéstico em ultrassonografia 02. Ultrassonografias dos
demais sistemas. 350
I Sub Total| 450
BO.Tomografia . - 200
00.Tomografia com sedacgdo e
contraste 25
06. Diagnéstico por Tomografia 00.Tomografia com sedacio. 35
E)O.Tomografia com contraste. 25
. Sub Total -2851
00.Ressonancia Mfagnética
SEM sedacso. 10
00.Ressonancia Magnética
SEM sedagdo COM contraste. 10
07. Diagnéstico por Ressonéncia
00.Ressonancia Magnética
COM sedacio. 10
00.Ressonancia Magnética
COM sedacdo COM contraste. 05
Sub Total| 35
01.Aparelho digestivo alto baixo 160
09. Diagnéstico por Endoscopia 02. Aparelho urinario 60
04.Aparelho respiratério. 40
Sub Total zﬁ’
02. Diagnéstico em cardiologia | 500 l
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Quadro 08 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com finalidade |
diagnéstica (SADT) do servigo de ambulatério eletivo (interno e externo).
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacao | Meta
11. Métodos diagnésticos E [ 08. Diagrrriés_fifcb em T
especialidades pneumologia 100
" . . 01. Teste realizados fora da s
14 - Diagnéstico por teste rapido Estrutura de Laboratério 50
i ; TOTAL GERAL | 5.929

Descritivo mensal das metas

Quadro 09 diagnéstica (SADT) do servigo

02. Diagnéstico em laboratério clinico

quantitativas dos procedimentos com finalidade
de urgéncia/emergéncia.

02.

Procedimentos

00. Todos
04. Diagnéstico por radiologia 00. Todos
05. Diagnéstico por ultrassonografia | 00. Todos
06. Diagnéstico por tomografia 00. Todos
07. Diagnostico por ressonancia 00. Todas

com finalidade

diagnéstico | Diagnéstico por endoscopia

2 At
odos diagnésticos em

11. Mét
especialidades

01. Aparelho digestivo alto e
baixo

04. Aparelho respiratério

00.Todos

1.3. Produgio assistencial hospitalar:

Sistema
Unico de

SUS
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ESTADO new MATO GROSSO Centro Politico e Administrativo, Bloco 05, CEP 78050-970, Cuiab4-MT
(65) 3613-5409 — E-mail: secibmt@ses.mt gov. br

Descritivo mensal das metas quantitativas em saidas hospitalares em
Quadro 10 procedimentos clinicos Cuja porta de entrada se originou do servico de
urgéncia/emergéncia e ambulatério.

03. Tratamentos
clinicos (outras 00.Todas
especialidades) 104 19 123

05. Tratamento em gfn I;?rt:lrgei:to
nefrologia S

03.Procedimentos em geral 19 02
Clinicos 08. Tratamento de
lesGes, envenenam. e

outros, decorrentes de
causas externas

00.Todas

09. Terapias
especializada

- TOTAL SAIDA HOSPITALAR| 12

00. Geral

* As saidas da psiquiatria ngo serdo acompanhadas como meta obrigatéria pois a demanda
€ ocasional e de emergéncia as saidas destas clinico sergo acrescidos nas saidas dos
procedimentos clinicos no sub grupo 4

Descritivo mensal das metas quantitativas em saidas hospitalares em
Quadro 11 | procedimentos cirdrgico cuja porta de entrada se originou do servico de
urgéncia/emergéncia e ambulatério.

03. Cirurgia do
Procedimento sistema nervoso
s Cirdrgicos | central e periférico

00.Todas
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Descritivo mensal das metas quantitativas em saidas hospitalares em
Quadro 11 procedimentos cirirgico cuja porta de entrada se originou do servigco de
urgéncia/emergéncia e ambulatério.

st :
e |f'ﬂ1|";|‘.u' T b "
¢ &Ei:l”] fl% mf.t.".fﬂ?-f.

04. Ciruua as vias

i 01. Cirurgia das vias

acreas superiores, da aéreas superiores e do

face, da cabeca e do an

pescogo P ¢ 10 02 12
06. Cirurgia do

aparelho circulatério | 20 Todas 2 o2 44
07. Cirurgia do

allpa_relho digestivo, 00. Todas

Orgaos anexos e

parede abdominal 48 02 50
08. Cirurgia do

sistema 00. Todas

osteomuscular 115 04 119
09. Cirurgia do n
aparelho geniturinario 00. Todas 20 02 22
12. Cirurgia toracica | 04. Parede toracica 02 01 03
13. Cirurgia
reparadora 00. Todas 05 01 06
15. Outras cirurgias 00. Todas 39 04 43

ij" l 1” ) 1l ‘m‘hw\q‘ I}

1.4. Agdes complementares da atengéo a saude

O HOSPITAL dever ofertar o tratamento em Unidade de Terapia Intensiva Adulto tipo I, mantendo
90% de taxa de ocupacio:

18
Secrefaria de Ssiado de e




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ses | GOVERNO DO ESTADO DE DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE

ESTADO DE SAUDE MATO GROSSO Centro Politico e Administrativo, Bloco 05, CEP 78050-970, Cuiaba-MT
(65) 3613-5409 — E-mail: secibmt@ses.mt.gov.br

Quadro 12

Descritivo mensal das metas quantitativas de diarias na UTI adulta.

08 - Acdes 02 - Acdes
complementares da relacionadas ao
Atencéo a Salde Atendimento

01 - Diarias (UTI) adulto

01 - Diarias (UTI) pediatra

IV CRITERIOS DE VALORAGAO E METAS

Quando da avaliagdo das metas quantitativas, acima descritas, devera ser
considerada uma possivel variagdo de 10% (dez por cento), para maior (+) ou para menor
-), © que n&o incidira em impactos financeiros. Caso a Contratada nao cumpra no trimestre
as metas quantitativas em sua totalidade, devera ser calculado o impacto financeiro para
desconto no més subsequente, conforme estabelecido no Contrato de Gestao.
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