ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE DIAMANTINO - MT
Rua Concérdia, s/n2 — Centro - CEP: 78.400-000 - Diamantino/MT
Fone: (65) 3336-1992 e 3336-1322
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Resolugdo CIR-CN/MT N° 005, de 04 de abril de 2016.

Dispde sobre aprovagdo do Plano de
Fortalecimento Regional de Salide da
Regido de Saide Centro Norte Mato-
grossense do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO DE INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE MATO-GROSSENSE,
no uso de suas atribuicdes legais e considerando:

| — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigbes para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dé outras providéncias.

Il = A Lei N° 12.466, de 24 de agosto de 2011, que acrescenta os arts. 14-A e 14-B a Lei N°
8.080. de 1990, para dispor sobre as Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Saude
(SUS), o conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASEMS) e suas respectivas
composicdes;

Il — O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei N° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento de
salide, a assisténcia a salde e a articulagao interfederativa;

Il — A Resolugdo CIB/MT N° 78, de 03 de abril de 2012, que dispde sobre a Instituicdo das
16 (dezesseis) Comissdes Intergestores Regionais CIR no Estado de Mato Grosso;

IV — O Plano de Fortalecimento Regional de Saude Centro Norte Mato-grossense/MT.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Fortalecimento Regional de Satde Centro Norte Matogrossense
(em Anexo) da Regido de Salude Centro Norte Mato-grossense do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua assinatura.

Diamantino, 04 de abril de 2016.
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Carlos Luciani de Almeida Norma Firmiano R. Barradas
Coordenador da CIR/MT Vice Regional do COSEMS/MT
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HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

I - APRESENTACAO

O presente Plano Operativo Anual do Consoércio Intermunicipal de Saide do Centro Norte — CISCN/MT para os atendimentos no
Hospital ¢ Ambulatério Sdo Jodo Batista tem como finalidade definir as agdes, os servigos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os

indicadores a serem pactuados, de acordo com as necessidades e a realidade microrregional, fundamentadas nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde do Estado de Mato Grosso.

II - CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS E CONVENIADAS

O Hospital e Ambulatério Sdo Jodo Batista encontra-se cadastrado no CNES sob n°® 2398125 e caracteriza-se como um hospital geral, cuja
missdo é prestar assisténcia médica hospitalar & populagdo da micro nn%ma do Centro Norte de Mato Grosso, utilizando-se de recursos humanos
capacitados para promover a vida e a saide de acordo com os principios €ticos, morais e religiosos. Tendo como valores: a Humanizagdo na

Assisténcia, o Profissionalismo, a Gestdo participativa e a Etica. O ser Humano ¢ para nés, um ser formado pela dimensdo subjetiva, social, fisico,
mental e espiritual.

Administrado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Regido Centro Norte de Mato Grosso — CISCN/MT, CNPJ: 07.588.711/0001-78, o
Hospital esta localizado na Av. Municipal, n® 1.501, Bairro Centro, CEP: 78.400-000, Diamantino/MT, na Microrregido Centro Norte do Estado
prestando assisténcia ambulatorial e hospitalar a satide nas especialidades Clinica Médica, Cirtirgica, Pediétrica, Obstétrica e Ortopédica.

O Hospital garantira o acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua, segundo a programagéo especifica para cada uma de suas
areas de atuag@o, em consondncia com a proposta organizacional da saide para o municipio e microrregifo.

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro 3
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HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

As modificagdes na programacido de que trata esse Plano Operativo, seja para inclusdo, como para alteragdo ou interrupgdo de agdes e
servigos pactuados, deverdo ser aprovados pela Comissdo Intergestora Regional — CIR — Diamantino — MT e incorporadas a esse Plano e ao convénio
sob forma de Termo Aditivo.

O Hospital se compromete a manter a oferta dos leitos para atendimento a populagéo referenciada a serem reguladas segundo protocolos pré-
estabelecidos e acorddos com a SES/MT, ou em conformidade com a proposta de protocolo de Regulagdo do Estado de Mato Grosso através da
Central de Regulagéo Regional.

O Hospital também se compromete a desenvolver suas agdes de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agdes centradas nos
usudrios e seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizag¢do do Sistema Unico de Saide, implantando
protocolos técnicos e operacionais de acordo com a especificidade microrregional.

Todas as atividades assistenciais desenvolvidas e conveniadas sero reguladas através da Central de Regulagdo do Municipio, de modo a
permitir a disponibilizagio das melhores alternativas de atengfio ao usudrio, considerando o sistema de satide como um todo.

I1I - ATENCAO A SAUDE
3.1 - CAPACIDADE FiSICO-FUNCIONAL

A capacidade fisico-funcional do Hospital, detalhado abaixo, apresenta o conjunto de ambientes e servigos que estardo disponibilizados aos
usuégrios do Sistema Unico de Saude.

3.1.1 Estrutura Fisica

Capacidade Instalada e Estrutura Tecnologica

A capacidade instalada do Hospital, detalhada no quadro abaixo, apresenta o conjunto de ambientes que estardo disponibilizados aos usuérios
do Sistema Unico de Satde, regulados através das Centrais de Regulagdo Municipais (CRM).

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro 4
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HOSPITAL EAMBULA .ﬂQﬂO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN ~-MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagdio: [Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:

CLINICAS ESPECIALIZADA 2

CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

(N N IR I I I I =S
Ll B0 K= k=0 R==J =] =

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

HOSPITALAR

Instalagdo: Qtde./Consultério: [eitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA 3

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

S| | O | b | rt |t |
olo|nNIo|I=|C|O

LEITOS RN PATOLOGICO

Fonte; CNES/DATASUS — Margo/2016
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3.1.2 Principais Equipamentos
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HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN -MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
RAIO X ATE 100 MA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
EQUIPAMENTOS: Existente: Em Uso: SUS:
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
EQUIPAMENTOS: Existente: Em Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 2 1 SIM
BOMBA DE INFUSAO 5 5 SIM
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 1 1 SIM
INCUBADORA 2 2 SIM
MONITOR DE ECG 2 2 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 1 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 4 -+ SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 3 3 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
EQUIPAMENTOS: Existente: Em Uso: SUS:
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
EQUIPAMENTOS: | Existente: | Em Uso: | SUS:
Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro
m—_—m Sistema CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.
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HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN ~-MT

CNPJ: 07.588.711/0001-78

LAPAROSCOPIO/VIDEO 1 0 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM
Fonte: CNES/DATASUS — Marco/2016
3.1.3 Leitos
ESPEC — CIRURGICO
Descric¢io Leitos Existentes Leitos SUS
13-ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 04 04
03-CIRURGIA GERAL 08 08
12 12
ESPEC — CLINICO
Descricio Leitos Existentes Leitos SUS
33-CLINICA GERAL 20 20
20 20
OBSTETRICO
Descri¢ido Leitos Existentes Leitos SUS
43-OBSTETRICIA CLINICA 04 04
04 04
PEDIATRICO
Descrigido Leitos Existentes Leitos SUS
45-PEDIATRIA CLINICA 06 06
06 06
HOSPITAL DIA
Descric¢io Leitos Existentes Leitos SUS
69-AIDS 1 1
1 1
TOTAL GERAL 43 43

i sus -
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Av. Municipal, n® 1.501, Bairro: Centro
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HOSPITAL E AMBUILATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN ~MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

¢

Fonte: CNES/DATASUS — Margo/2016

3.1.4 Servicos Complementares/Especializados
=  Servigos de diagnéstico por laboratorio clinico
=  Servigos de Atengéo a Saude Reprodutiva

* Servigo de farmacia

Fonte: CNES/DATASUS — Margo/2016

3.1.5 Servicos de Apoio

e (Central de Esterilizagdo de Materiais
Ambuléncia *

SAME ou SPP

Farmacia

Lavanderia

Necrotério

Servigo de Nutrigéo e Dietética

Servigo de manuteng¢éo de equipamentos

Servigo de Coleta de Residuos Hospitalares
Fonte: CNES/DATASUS — Margo/2016

NOTA: * Ficou Acordado entre os municipios, que o translado de pacientes do Hospital Sdo Jodo Batista para outras Unidades Hospitalares de referéncia (caso necessario)
ficara na responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide de cada Municipio, disponibilizar a ambuldncia, motorista e todas as despesas e manutengo.

3.1.6 - RECURSOS HUMANOS

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro 8
m—_—m Sistema CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.

Pn;%lum..mllﬂmﬂ Fone: (65) 3336-2664 — E-mail: ciscn@hotmail.com




S ik
ey

HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

Ocupacio Nome CH AMBUL. CH HOSPIT. Qtd. Prof.
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 02 h/s 10 h/s 01
MEDICO CIRURGIAO GERAL 02 h/s 18 h/s 01
MEDICO CLINICO GERAL 09 h/s 33 h/s 03
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 10 h/h 20 h/s 02
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 05h/s 15 h/s 01
Ocupacio Nome CH AMBUL. CH HOSPIT. Qtd. Prof.
ENFERMEIRO 100 h/s 100 h/s 05
TECNICO DE ENFERMAGEM 240 h/s 240 h/s 12
TOTAL 17
Ocupaciio Nome CH AMBUL. CH HOSPIT. Qtd. Prof.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40 h/s 40 h/s 02
FARMACEUTICO 20 h/s 20 h/s 01
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 40 h/s 40 h/s 02
RECEPCIONISTA 30 h/s 80 h/s 03
COPEIRA 40 h/s 40 h/s 02
AGENTE DE HIGIENIZACAO 100 h/s 100 h/s 05
SERVICOS GERAIS 20 h/s 20 h/s 01
LAVADEIRA 20 h/s 20 h/s 02
COZINHEIRA 20 h/s 20 h/s 02
TOTAL 20

3.2 - ATENCAO AMBULATORIAL

Sistema
Unico de

de Estado de Satide

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro
CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.
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HOSPITAL E AMBULA qdm\o SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

A atengfio ambulatorial a que se refere este Plano Operativo de Metas compreende as agdes realizadas no ambulatério do Hospital, sendo
elas: consultas especializadas (cirurgia geral, ortopedia, ginecologia e Pediatria), pequenas cirurgias ambulatoriais, procedimentos de
enfermagem, procedimentos ortopédicos, PA egressos cirargicos, PA obstétrico, raios-X, cardiotocografia.

O atendimento médico ambulatorial dos pacientes prevé o acolhimento do usuério, identificagdo do mesmo, apresentagéo e explicacio dos
procedimentos a serem realizados.

Os pacientes com solicitagéo para exames complementares serdo autorizados pelas Centrais de Regulagdo Municipais - CRM e, seguindo
protocolos técnicos do Estado de Mato Grosso e agendados pelos municipios junto ao hospital.

As solicitagdes para consultas e procedimentos serdo autorizadas e agendadas pelas Centrais de Regulagdio Municipais - CRM, diretamente
com o hospital, respeitando a grade geral de agendamento fornecida pelo hospital.

3.3- ATENCAO HOSPITALAR

A atengéo hospitalar de que trata este Plano diz respeito ao conjunto de agdes e servigos ofertados ao paciente e seus familiares em regime
de internacio.
De acordo com a Programagdo Pactuada Integrada da Assisténcia — PPI, o Hospital é referéncia Hospitalar para os municipios de Alto
Paraguai, Diamantino, Nobres, Norteldndia, Rosario Oeste, Sdo José do Rio Claro, Nova Maringa que compdem a Microrregifio Centro Norte e
também, de forma complementar para os municipios de Arendpolis, Nova Marildndia e Santo Afonso.
A porta de entrada para internagdo serd totalmente acompanhada e regulada pelas Centrais de Regulagiio Municipais.

Os atendimentos hospitalares de média complexidade serdo disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada
através da rede municipal quando em atendimento nos servigos ambulatoriais no hospital de forma a receber assisténcia integral a partir de um
primeiro agendamento.

Os Atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serfio disponibilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa

necessidade identificada através da rede municipal quando em atendimento nos servigos ambulatoriais que deverio ser necessariamente
autorizados pelas Centrais de Regulagdo Municipais.

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro
U-._m Sistema CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.
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REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN -MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

A viabilizagdo das internagdes se fara pelas Centrais de Regulagdo Municipais, em conformidade com sua disponibilidade de vagas e
critérios técnicos de priorizagdo segundo protocolos do Estado.

Todos os laudos médicos para emissdo de AIH deverdo ser emitidos através do sistema informatizado onde, obrigatoriamente, devera
constar a identificagdo do atendimento SUS onde foi gerada a indicagfio de internagfio (codigo de transagdo da consulta geradora da indicagdo
da internagdo).

As internagdes de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda as Unidades de Pronto Atendimento dos Municipios
referenciados, sendo regulado para internagio no Hospital apés o paciente ter recebido os cuidados primarios na unidade de origem e

estabilizagdo do quadro. O hospital niio ¢ conveniado para receber casos de ALTA COMPLEXIDADE, pois niio tem credenciamento
para realizar tais procedimentos.

O horério de visitagdo serd permitido segundo os critérios estabelecidos pelo Hospital.

O Hospital devera assegurar a presenga de acompanhante, em tempo integral, nas internagdes de criangas, adolescentes, pessoas com
necessidades especiais e pessoas acima de 60 anos.

3.4 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O Hospital disponibiliza sua estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico as atividades ambulatoriais e hospitalares.
Os servigos de apoio diagnostico e terapéutico terceirizado sdo de responsabilidade do Hospital.

IV - DEFINICAO DE METAS FiSICAS DE ASSISTENCIA:

4.1- Média Complexidade Ambulatorial/més

Meta Fisica Meta Fiananceira
Grupo / Descrigéo Mensal Mensal
2016 2016
Consulta Médica em atengdo especializada 340 R$ 11.180,00
Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro
F m-._m .._m_._-.h.H CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.
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HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT

CNPJ: 07.588.711/0001-78

( Ginecologia — 20 ; Ortopedia — 170; Cirurgia geral — 50;
Pediatria - 20 )

Procedimentos de enfermagem * 15 R$ 486,00
Procedimentos Ortopedia (tala/imobilizagio; gesso) 20 R$ 838,60
PA Egressos Cirurgia 10 R$ 100,00
PA Obstetricia 15 R$ 150,00
Cirurgias Ambulatoriais** 05 R$ 261,60
Raios-X simples *** 250 R$ 2.250,00
Cardiotocografia 20 RS 8,65
Total 820 RS 15.274,85

NOTA: * Os Procedimentos de enfermagem sio: sondagem visical, sinais vitais, glicemia capilar, curativo simples.
** Cirurgias ambulatoriais: retirada de cisto sebiceo; incisdo e drenagem de abcesso; retirada de unha.

**% Os exames de radiologia oferecidos siio: Térax, Abdomem, Face, Crinio,Coluna Cervical, Coluna Lombar, Coluna Dorsal.

4.2 - Média Complexidade Hospitalar — Internacdes/més

Leitos Existentes Leitos Conv/Contrat. Produgio Média |META FISICA
CLINICA SUS Mensal MENSAL
2015 2015 2016
MEDICA 20 20 45 40
CIRURGIA GERAL 08 08 22 20
PEDIATRICA 06 06 01 05
OBSTETRICA 04 04 45 20

Av. Municipal, n® 1.501, Bairro: Centro

SUS e

Secrotaria de Estado de Satide
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REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT
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HOSPITAL DIA (AIDS) 01 01 - 00
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 04 04 22 25
Total 43 43 135 110
Fonte: S.1.H. Hospital Sdo Jodo Batista
4.3 - Taxa de Ocupacgio:
META 2016
Item Clinica RESULTADO 2014
Taxa de Ocupacio (%) Geral 70% 80%
Taxa de Cesariana (%) Obstétrica 35% *
Item Clinica RESULTADO 2014 META 2016
Clinica Cirturgica 2.0 2.0
Média de Permanéncia (dias) Clinica Médica 3.8 35
Clinica Obstétrica 2.4 2.5
Clinica Pediatrica 4.1 3.5

*Resolucfio CIB n°021 de 12/04/2007

SUS e

Secrotaria de Estado de Satide

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro

CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.
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V — DEFINICAO DE METAS FINANCEIRAS

As metas financeiras acordadas entre o Hospital e a Secretaria Estadual de Satide a serem cumpridas no periodo deste Plano estdo descritas abaixo:

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA:

Programacio Orcamentiria META MENSAL META ANUAL
Média Complexidade Hospitalar — SIH/SUS

Média Complexidade Ambulatorial — SIA/SUS
SUBTOTAL
Incentivo Estadual

TOTAL - VALOR GLOBAL RS 419.297,20 RS 4.192,972,00

VI - PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Hospital se compromete a implantar e implementar as a¢des e metas de cada uma das politicas prioritarias do SUS, de acordo com a Portaria n°
3.410/GM de 30/12/2013.

Av. Municipal, n® 1.501, Bairro: Centro
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6.1 — Humaniza SUS

O Hospital desenvolvera os projetos e agdes abaixo descritas, orientadas pela Politica Nacional de Humanizagéo:

- Promover a melhoria dos processos organizacionais e das estruturas fisicas do Hospital para conforto dos usuarios, familiares e
funcionérios;
Promover melhoria na relagdo homem x trabalho, aumentar o nivel de satisfagéo e eficiéncia de toda a equipe profissional;
Democratizar as informagdes para todo o Hospital;

Proporcionar a avaliagio do grau de satisfag@o dos usuarios, clientes internos e fornecedores;
Viabilizar a central de acolhimento aos usuarios do SUS;

Viabilizar o acesso dos familiares a equipe interdisciplinar responsével pelo paciente.
Viabilizar acompanhamento para criangas, adolescentes, pessoas com necessidades especiais e pessoas com mais de 60 anos;

Metas:

* Pesquisa de Satisfagdo de 10% dos usudrios com progressdo mensal de 10% até atingir 70%. Disponibilizagdo dos relatérios de satisfagdo
ao ERS para serem avaliados no hospital.

Observagdo: as agSes humanizadoras deverdo ser acompanhadas e avaliadas semestralmente com o objetivo de implementar as agdes
existentes e/ou implantar novas agdes em conformidade e consonéncia com os clientes, ERS -Diamantino, equipe do hospital e politicas de satde.

6.2 — Politica Nacional de Medicamentos

O Hospital desenvolvera:
- A promogéo do uso racional de medicamentos, destacando a adogfo de medicamentos genéricos;
- Atividades educativas para os consumidores de medicamentos, abordando temas como o risco de automedicago, interrupgdo e troca de
medicagdo prescrita e necessidade de receita médica;

- Capacidade administrativa para cumprimento das normas sanitdrias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
com vistas a garantir a seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos;

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro 15
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Meta:

. Adequacdo as normas referentes a medicamentos do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

6.3 — Saiude do Trabalhador

- Implantar sistema de notificagdo das doengas relacionadas a Saiude do Trabalhador, encaminhando as informagdes ao Centro Estadual de
Referencia em Satde do Trabalhador — CEREST/SES/MT;

- Participar da Rede Nacional da Satide do Trabalhador — RENAST;

Meta:

e  Notificagdo de 80% das doengas relacionadas a satde do trabalhador interno.
. Notificag@o de 100% de pacientes internados por agravas relacionados a satide do trabalhador

6.4 — Alimentacio e Nutricio

- Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;
- Implantar e monitorar os procedimentos relacionados a preparagdo de dietas enterais e alimentagio infantil (lactario), de acordo com as
normatizagdes da Agencia Nacional de Vigildncia Sanitaria.
- Elaboragéo de cardapios para dieta normal e para as patologias especificas;
- Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;
- Padronizar as fichas de preparagéo das refei¢des com informagdes nutricionais;
- Capacitar os profissionais que trabalham na é4rea de alimentagéio e nutrigdo, buscando garantir a seguranca e a qualidade dos alimentos, de
forma a fornecer uma alimentagdo saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas;
- Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de terapia nutricional mais freqiiente no hospital.
Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro 16
F m—._m _“_u__.wnﬁ CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.
Pnsuahumn:ﬁ Fone: (65) 3336-2664 — E-mail: ciscn@hotmail.com




ﬂ?
t ilga, .
el
HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT
CNPJ: 07.588.711/0001-78

Metas:

s Monitorar em 80% a preparagéo de dietas nutricionais.
* Avaliar e acompanhar em 100% o estado nutricional dos pacientes internados.

6.5 — Sanide da Mulher

- Promover ateng@o obstétrica e neonatal qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigdes seguras;

Metas:
. Implantar a politica de parto humanizado;
6.6 — HIV/DST/AIDS

- Realizar teste rapido para HIV e VDRL em gestantes que néo apresentem o teste no pré-natal;

Metas:
° Realizar 100% de notificagdo compulsaria de HIV em gestantes e criangas e sifilis congénita.
® Realizar 100% de teste rapido para HIV em gestante que ndo apresentem teste HIV no pré-natal.

° Realizagdo de VDRL confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que ingressarem na Maternidade para o parto, nos
termos da Portaria 2.104/GM de 19/11/2002;

6.7 — Desenvolvimento Profissional

- Adotar as diretrizes da Portaria 198/GM e 13/02/2004, do Ministério da Satide, com vista & adogiio da Politica Nacional de Educagédo
Permanente em Saude, para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores para a 4rea de satide;
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B Desenvolver agdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores do hospital, com vista ao desenvolvimento profissional e o
fortalecimento do trabalho multiprofissional, orientando para a melhoria da qualidade dos servigos de satide;

- Desenvolver iniciativas que promovam integragdo e relagdes de cooperagdo técnica entre os diferentes servigos do hospital e a rede do
Sistema Unico de Satde;

Metas:

. Criar espagos de discussdo para a equipe multiprofissional do hospital.
a Implantar atividades voltadas ao desenvolvimento dos trabalhadores do hospital;

VII - GESTAO HOSPITALAR

Dentro de um processo de modernizagéo gerencial, o Hospital desenvolve projetos voltados & qualidade tais como treinamento e capacitagio.
As principais atividades e etapas do processo de trabalho para o desenvolvimento e aprimoramento da gestdo hospitalar na instituigéio sdo:
a) Elaborar Censo Diario em conformidade com a Portaria SAS n°® 312 de 02/05/2002 do Ministério da Satude
- prazo: permanente
b) Elaborar relatérios gerenciais e encaminhar ao Grupo de Trabalho de Contratualizagiio, abordando as atividades desenvolvidas e as metas e
indicadores pactuados pelo Hospital.
- prazo: trimestralmente.
c¢) Elaboragdo do Plano Diretor da Instituigdo, assegurando a participa¢fio dos funcionrios; (elaborar em outro momento oportuno)
d) Elaboragéo de protocolos técnicos e operacionais;
e) Dispor de gerador de energia com cobertura das éreas criticas;
f) Implantar sistema de controle de estoque;
g) Dispensar medicamentos por dose individualizada/dose;
h) Elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Satide (PGRSS) do Hospital;
i) Constituir e Manter as comissdes abaixo relacionadas, em pleno funcionamento:
a. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
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Comissédo de Prontudrios;

Comissdo de Obitos;

Comissdo de Etica Médica;

Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA);
Comissdo de Controle de Zoonoses vetores;

Comissdo de Notificagdo de doengas.

o me ae T

Além dos processos de gestdo implementados pelo Hospital para o acompanhamento, controle e avaliagio de seus servigos, o Hospital
devera implantar e alimentar, sistematica e rotineiramente, os sistemas informatizados de Regulagdo Ambulatorial ¢ Hospitalar, o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) o Sistema de Informagiio Hospitalar Descentralizado (SIHD) e outros que vierem a ser
implantados pela Secretaria de Estado de Saide.

VIII - AVALIACAO DAS METAS

Todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Plano serdo monitorados e avaliados, mensalmente pela

Comisséo de Acompanhamento pela drea técnica da Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso, que terd seu percentual definido de acordo
com a pontuagio obtida pelo Hospital, que seguira a seguinte escala:

PONTUACAO PERCENTUAL
95 a 105 100%
81 a 94 90%
70 a 80 80%

8.1 — Metas Quantitativas
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As metas quantitativas pactuadas neste Plano servirdo como pardmetro para a remuneragdo de 90% (noventa por cento) da parcela pré-fixada,que

importa no valor mensal de RS .......... (), distribuidas da seguinte formas:
ASSISTENCIA HOSPITALAR:
N.° | INDICADOR META/MES PONTUACAO
2016
001 | Clinica Médica 40 15
002 | Clinica Cirargica 20 20
003 | Clinica Pedidtrica 05 10
004 | Clinica Obstétrica 20 15
005 | Ortopedia/Traumatologia 25 15
TOTAL 155 75

ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

GRUPO/DESCRICAO PRODUCAO META FISICA PONTUACAO
MEDIA 2016/MES
MENSAL

Consultas Médicas 103 340 25

Procedimentos de | - 15

Enfermagem

Procedimentos Ortopédicos | - 20

SADT

Unico de
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Raio X simples 175 250 15
Cardiotocografia 06 05
TOTAL 40

8.2 — Metas Qualitativas:

As metas de qualidades pactuadas neste Plano Operativo servirdo como pardmetro para a remuneragio de 10% (dez por cento) da parcela
pré-fixada, que importa no valor mensal de R$.... (...... ), distribuidos da seguinte forma:

METAS PONTOS PONTUACAO OBTIDA E PERCENTUAL

Assistenciais 50 CORRESPONDENTE DO RECURSO FINANCEIRO

Politicas Prioritarias 30 PORCENTUAL DOS RECURSOS | TOTAL DE PONTOS

Gestéo 20 FINANCEIROS OBTIDOS

TOTAL DE PONTOS 100 100% De 95 a 105 Pontos
90% De 81 a 94 Pontos
80% De 70 a 80 Pontos

Percentual igual ao total de pontos obtidos Abaixo de 70 Pontos

Unico de

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro
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Metas Assistenciais:

N° INDICADOR META PONTUACAO
2016
01 Tempo Médio de Permanéncia Geral (Dia) 3,07
02 Taxa de Ocupacdo Geral (%) 80%
03 Taxa de cesariana 35%
04 Ambulatério — Disponibilizar ao gestor a agenda de consulta | Disponibilizagdo ao gestor a agenda de | Atingir 95 a 105% a meta = 10
especializada de acordo com a pactuagdo do periodo. consulta especializada conforme pontos
pactuagdo. 81 a 94% = 09 pontos
70 a 80% = 08 pontos
< 70 ndo pontua
05 Manter atualizado o CNES ( Cadastro de Estabelecimento de | Manter atualizado o CNES ( Cadastro | Atingir 95 a 105% a meta = 10
Saude) de Estabelecimento de Saude). pontos
81 a 94% = 09 pontos
70 a 80% = 08 pontos
< 70 ndo pontua
06 Garantir o atendimento as intercorréncias do atendimento Monitorar a ocorréncia de obitos Atingir 95 a 105% a meta= 10
Materno-Infantil, em nivel ambulatorial e hospitalar, com 0 | Materno-Infantil considerados pontos
objetivo de se prevenir a Morbi-Mortalidade Materno- evitaveis. 81 a 94% = 09 pontos
Infantil. 70 a 80% = 08 pontos
< 70 ndo pontua

Av. Municipal, n® 1.501, Bairro: Centro
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07 Notificag@o dos casos de Sifilis Congénita e de gestantes HIV |Notificar 100% dos casos. Atingir 95 a 105% a meta = 10
positivas (transmissdo vertical). pontos
81 a 94% = 09 pontos
70 a 80% = 08 pontos
< 70 ndo pontua
08 Politicas de incentivo ao aleitamento materno. Garantir que 100% do total das Atingir 95 a 105% a meta = 10
parturientes atendidas no hospital pontos
recebam orientagdes referentes ao 81 a 94% = 09 pontos
aleitamento. 70 a 80% = 08 pontos
< 70 ndo pontua
09 Garantir a referéncia e contra referéncia, pacientes regulados. | 100% de pacientes regulados.
e Metas de Politicas Prioritarias:
N° INDICADOR META PONTUACAO
2016
01 |Implantar atividades humanizadoras intra-hospitalar 02 10
02 |Aplicar pesquisa de avaliagio do nivel satisfagio dos wusuérios e 10% 10
colaboradores
03 |Garantir a possibilidade de acompanhamento para pacientes acima de 60 100% 10
anos.
TOTAL 30

+ SUS .o
Secretaria de Estado de Satide

Av. Municipal, n® 1.501, Bairro: Centro
CEP: 78.400-000 — Diamantino/MT.

Fone: (65) 3336-2664 — E-mail: ciscn@hotmail.com

23



-4

HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REGIAO CENTRO NORTE DE MATO GROSSO — CISCN - MT

CNPJ: 07.588.711/0001-78
o Metas de Gestio:

N° INDICADOR META PONTUACAO
2016
01 | Implantar comissdes de: Comissio de Controle de Infecgéo Hospitalar,
Comissdo de Prontudrios, Comissdo de Obitos, Comissio Interna de 0 20
Prevencdo de Acidentes (CIPA), Comissdo de Controle de Zoonoses e
Vetores, Comissdo de Notificagio de Doengas.
02 | Organizar o hospital conforme a Legislagio da Politica da humanizagdo. 3 .
* Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, -Ho-.:ﬁ%%“ﬁmaoh“ﬁ“o o
respeitando-se a rotina de duas visitas por turno pelo periodo e g i
de uma hora; ) .
* Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos mﬁm_M.MMH, QMMM.QO s
pacientes, nos termos da legislagio vigente; — Ganickir de _‘oo.xu de
* Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa aesistbncias
e espiritualmente, por ministro de culto religioso: i
TOTAL 20

PO e Fone: (65) 3336-2664 — E-mail: ciscn@hotmail.com

Av. Municipal, n° 1.501, Bairro: Centro
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Diamantino (MT), 04 de Abril de 2016.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE DIAMANTINO

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
CENTRO NORTE MATOGROSSENSE

Memorando n? 002/CIRCN/ERS/2016

Diamantino, 25 de outubro de 2016.

Para: Siriana Maria da Silva
Secretaria Executiva da Comissdo Intergestora Bipartite - CIB/MT

Prezada Senhora,

Cumprimentamos V. S2, e na oportunidade vimos encaminhar a via
original da PROPOSICAO OPERACIONAL N2 003/2016, que “propée aprovar o Plano de
Fortalecimento Regional, para subsidiar decisées de investimento com foco na
implantagdo e implementagdo de agdes e servigos de satde conforme principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satide na Regido de Satide Centro Norte Matogrossense, no Estado do
Mato Grosso”, devidamente homologada na 42 Reunido Ordinaria da Comissdo
Intergestores Regional Centro Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso, realizada

no dia 13 de outubro de 2016.

Atenciosamente, . {

Rua 1 - Bairro Buriti — Fone 3336 - 1225 // Fax-3336- 1322
su s Sistema CEP 78 400 000 - Diamantino - MT
> 8 F  Unico de ersdto(@ses.mt.gov.br
Secretaria de Estado de Saude
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ESTADO DE SAUDE

MATO GROSSO ESTADO DE TRANSFORMAGAO.

WWW.MT.GOV.BR
Proposi¢do Operacional CIR-CN/MT N2 003, de 13 de outubro de 2016.

Propde aprovar o Plano de Fortalecimento
Regional, para subsidiar decisdes de
investimento com foco na implantagdo e
implementagdo de agdes e servicos de satde
conforme principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide na Regido de Saude Centro
Norte Matogrossense, no estado do Mato
Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE MATOGROSSENSE DO
ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I- Lei Complementar N2. 141, de 12 de janeiro de 2012, que dispde sobre as transferéncias
dos Estados para os Municipios destinados a financiar agdes e servigos piiblicos de saude, a
qual sera realizada diretamente ao Fundo Municipal de Saide, de forma regular e automatica,
em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de
Saude;

Il - Lei GB/MT N2 10.335 de 28 de Outubro de 2015, que revoga a Lei n° 9.870 de
28/12/2012 e que dispde sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao
desenvolvimento das agdes de satide - Fonte 134 aos Fundos Municipais de Saude;

Il - Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011 do Ministério da Satide que reformula a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no SUS;

V - Portaria N° 3.390 de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da Salide que institui a
Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS, estabelecendo-se as
diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Satude (RAS);

VI - Portaria N2 1.130, de 5 de agosto de 2015, que Institui a Politica Nacional de Atencao
Integral a Satde da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

VII - Decreto N2 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia
de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Satde e da
outras providéncias;

PROPOE:
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Art. 1.2 - Aprovar o Plano de Fortalecimento Regional, para subsidiar decisdes de investimento
com foco na implantagdo e implementagio de agdes e servigos de satde conforme principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide na Regido de Saude Centro Norte Matogrossense, no
estado do Mato Grosso, conforme anexo tnico desta Proposi¢ao..

Art. 22 Esta Proposi¢do Operacional entra em vigor na data de sua homologagédo pela Comissdo
Intergestores Bipartite- CIB/MT.

Diamantino, 13 de outubro de 2016.

V a

L A<,
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Carlos Luciani de Almeida Norma Firmiano R. Barradas
Coordenador da CIR/MT Vice Regional do COSEMS/MT




