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CHAMAMENTO PUBLICO - EDITAL DE SELEGCAO N° 001/SES/MT/2018

O ESTADO DE MATO GROSSO através da Secretaria de Estado de Salde de Mato
Grosso, doravante denominada SES/MT, por meio da Comissdo Interna de Contratos de Gestéo -
CICG, instituida pela Portaria n. 040/2018/GBSES, publicada no D.O.E., na data de 07/03/2018, e
pela Comissdo Permanente de Licitagdo nomeada pela Portaria n. 024/2018/GBSES, publicada no
D.O.E., na data de 14/02/2018, tornam publico, para conhecimento de todos os interessados, 0
CHAMAMENTO PUBLICO, tipo MELHOR TECNICA, que visa selecionar instituicdes sem fins
lucrativos, interessadas na celebracdo de Contrato de Gestéo, cujo objeto consiste no gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude, no HOSPITAL REGIONAL DE
RONDONOPOLIS “Irma Elza Giovanella”, localizado no Municipio de Rondonépolis Estado de Mato
Grosso.

A presente Selegdo sera realizada nos termos da Lei Complementar n. 583, de 17 de
janeiro de 2017, e nas demais normas vigentes sobre a matéria, nas Normas do Sistema Unico de
Saude — SUS emanadas do Ministério da Salde e mediante as condic¢des fixadas neste Edital e seus
Anexos.

1. OBJETO:

Gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acfes e servicos de salde, que assegure
assisténcia universal e gratuita & populacdo, no HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “Irma
Elza Giovanella”, por entidade de direito privado, sem fins lucrativos, conforme definido neste Edital
e seus Anexos.

2. CRONOGRAMA:

e Publicacdo do Aviso do Chamamento Publico: 19 de marco de 2018;
e Divulgacdo do Chamamento no Site: 20 de marc¢o de 2018;

e Entrega dos Envelopes: 20 de abril de 2018;

e Sessdo Publica (Envelope 01): 23 de abril de 2018

e Divulgacéo da 12 Etapa (Habilitacdo): 24 de abril de 2018;

e Analise da Proposta de Trabalho (Envelope 02): 25 de abril a 07 de maio de 2018;
¢ Divulgacéo da 22 Etapa (Classificacdo): 07 de maio de 2018;

e Prazo para apresentacdo de Recurso: 08 a 14 de maio de 2018;

e Prazo para analise do Recurso: 15 a 21 de maio de 2018;

e Homologacéo da Selecéo: 22 de maio de 2018;

¢ Divulgagéo do Resultado Final: 22 de maio de 2018.

3. LOCAL, DATA E HORA:

3.1. A documentacdo completa com o inteiro teor da selecdo e seus respectivos anexos poderdo ser
acessados a partir das 08h30min do dia 20/03/2018, através dos sites: www.saude.mt.gov.br ou
retirados na sede da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, localizada no Centro Politico
Administrativo — CPA, Rua D — Quadra 12 — Lote 02 — Bloco 05 CEP 78.050-970, Cuiabd/MT, na
Coordenadoria de Aquisi¢bes e Contratos, onde a interessada devera apresentar PEN DRIVE, para
copia do arquivo em PDF.

3.2. Os envelopes de Habilitacdo e Proposta de Trabalho deverdo ser entregues, juntamente, no dia
20/04/2018 no horario das 08h00min as 18h00min, na Coordenadoria de Aquisicbes e Contratos,
situada no Edificio Sede da SES/MT, Centro Politico Administrativo — CPA, Rua D — Quadra 12 — Lote
02 — Bloco 05 CEP 78.050-970, Cuiabd/MT — Fone (65) 3613-5410, ndo sendo permitido o
recebimento dos Documentos de Habilitacdo e da Proposta de Trabalho fora do prazo estabelecido
neste Edital.

3.3. Quando a remessa for via postal, o eventual extravio ou a chegada intempestiva da
correspondéncia das proponentes sera de inteira responsabilidade do remetente.

3.4. A sessédo publica ocorrera no dia 23/04/2018 as 08h30mim, na Escola de Saude Publica do
Estado de Mato Grosso, situada na Rua Adauto Botelho, n°® 552, Coxip6-Sul, Cuiabd/MT, CEP:
78085-200 - Fone (65) 3613-2324.


http://www.saude.mt.gov.br/
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3.5. Nado havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente por parte da administracao
publica que impegca a entrega dos documentos ou a realizagdo da sessdo Publica, esta sera
transferida automaticamente para o primeiro dia Util subsequente, no mesmo horario e local
anteriormente estabelecido, desde que nédo haja comunicagdo das ComissfGes em sentido contrario.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Podem participar da presente Sele¢do pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
qualificada como Organizacdo Social de Saude no Estado de Mato Grosso, devidamente registrada
no Conselho Regional de Medicina de sua sede, e que obedecer ao mesmo tempo o0s critérios de
finalidade da legislacdo pertinente, constar em seu estatuto atividade compativel ao desenvolvimento
de projetos na area da Salde, mediante a execugédo direta de projetos, programas, planos de acdes
correspondentes, que tornem vidveis a transparéncia e a responsabilizacédo pelos atos praticados.

4.2. Na hip6tese de a Entidade Proponente ndo ter sua sede localizada neste Estado, devera
providenciar seu registro junto ao Conselho Regional Medicina de Mato Grosso, e apresenta-lo a
SES/MT no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato de gestéao.

4.3. E vedada a qualquer pessoa juridica a apresentacdo de mais de uma Entidade na presente
Selecéo.

4.4. As Entidades Proponentes, antes da elaboracdo da proposta de trabalho, deverdo proceder a
verificagdo e comparacdo minuciosa de todos o0s elementos técnicos a ser fornecidos.

4.5. N&o poderéo participar da presente selecéo:

a) Entidade declarada iniddnea pelo Poder Publico;

b) Entidade cujos dirigentes responsaveis técnicos e associados, na data de divulgacdo deste
Edital, sejam servidores, ocupantes de cargos, empregos ou agentes publicos da Administracao
direta ou indireta do Estado de Mato Grosso;

c) Entidades consorciadas;

d) Entidade impedida de contratar com a Administracdo Publica;

e) Entidade que esteja, de qualquer forma, inadimplente com o Estado de Mato Grosso ou
cumprindo sanc¢des aplicadas pela Administracao Publica;

f)  As Entidades que ndo se enquadrarem no subitem 4.1.

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA DE TRABALHO
5.1. Os DOCUMENTOS de HABILITACAO e a PROPOSTA DE TRABALHO deveréo ser entregues,
juntamente, no local, dia e horario estabelecido no subitem 3.2, em dois envelopes distintos,
devidamente lacrados e rotulados de ENVELOPE 01 e ENVELOPE 02;

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 dever&o estar rotulados externamente com as seguintes
informacdes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT
(Razéo Social e endereco da Entidade Proponente)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MT
(Razéo Social e endereco da Entidade Proponente)

5.3. O ENVELOPE 01 — DOCUMENTACAO DE HABILITACAO devera conter os documentos
originais ou cOpia autenticada em Servico Notarial, com carta de apresentacdo de encaminhamento
dos seguintes documentos:

| — Documentos de habilitacdo juridica:

a) Ato constitutivo, Estatuto Social em vigor, registrado em cartdrio;

b) Ata da eleicdo de sua atual diretoria;

c) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da Entidade Proponente;

d) Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

e) Declaracédo de que ndo possui nenhum dos impedimentos descritos no subitem 4.5 deste Edital;
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f)  Declaragéo, conforme modelo (Anexo - XI);

Il — Documentos de habilitacdo fiscal e trabalhista:

a) Prova de regularidade fiscal — Tributos Federais;

b) Prova de regularidade fiscal — Tributos Estaduais, emitida no maximo 30 (trinta) dias antes da
apresentacéo da proposta;

¢) Prova de regularidade fiscal — Tributos Municipais, emitida no maximo 30 (trinta) dias antes da
apresentacéo da proposta;

d) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através do
Certificado de Regularidade de Situacdo — CRS;

f)  Certiddo negativa de faléncia ou Recuperacao Judicial (Lei 11.101/05), expedida, no méximo, até
60 (sessenta) dias antes da apresentacdo da proposta;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacéo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

h) Declaragcdes de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, a ser
expedidas pelo Tribunal de Contas do Estado e pelo Tribunal de Contas da Unido;

i)  Declaragdo prevista no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal,

j)  Declaragéo prevista no inciso Ill do artigo 9° da Lei 8.666/1993.

Il — Documentos de habilitacao técnica:

a) Comprovar possuir servicos na éarea hospitalar, por meio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude CNES, em que a Entidade Proponente seja gestora e/ou
gerenciadora de servi¢os hospitalares;

b) Comprovacdo através da documentacdo legal, que a Entidade Proponente possui no seu
quadro, responsavel Técnico (médico), devidamente registrado no respectivo Conselho de
Classe;

c) Atestado de Vistoria da Unidade Hospitalar, conforme modelo (Anexo - IX);

d) Apresentar decreto de qualificagdo como organizagdo social de saude no Estado de Mato
Grosso.

5.3.1. Caso a proponente queira apresentar recurso decorrente da analise dos documentos de
habilitacdo (Envelope 01), as comissfes deverdo na sesséo publica lavrar em ata e abrir prazo de 24
horas para apresentagdo de recurso, devendo analisar os fatos e responder no mesmo prazo, sem
prejuizo do cronograma ltem 2 deste Edital.

5.3.2. Sera INABILITADA, sem direito a recurso, a Entidade gque deixar de apresentar qualguer
um dos documentos acima listados ou apresenta-los com o prazo de validade vencido.

5.4. Envelope 02 — PROPOSTA DE TRABALHO deverd ser apresentada tendo como base as
condicOes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, observados 0s seguintes requisitos:

5.4.1. A Proposta de Trabalho, devera estar encabecada por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, serd apresentada em 01 (uma) via humerada e
rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma original ou copia autenticada, para fins de apreciacdo
quanto aos parametros para pontuagdes previstas no Anexo - IV e devera conter os elementos abaixo
indicados obedecendo a seguinte ordem:

I. Projeto Técnico contendo o seu plano operacional, digitalizado em (PDF) e impresso,

expressando:
a) Numero do edital de selegdo e o objeto do mesmo;
b) Apresentacdo da Proposta de Trabalho, conforme Roteiro, previsto no Anexo - Il contendo

indispensavelmente:

b.1) Definicdo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do servico, do
ponto de vista econdmico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e formas de
execucao;

b.2) Apresentacdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade, econdmico-
financeiros e de expanséo, na prestacao dos servicos autorizados;

b.3) Especificacdo do orcamento para execucdo da Proposta de Trabalho, conforme modelos nos
(Anexos —VIl e VIII).



GOVERNO DE 1 RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, Bl
MATO GROSSO ENTRO POLITI \DMINISTRATIVO

ESTADO DE TRANSFORMACAC

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

ESTADO DE TRANSFORMACGCAO

W . MT. GOV .BR

5.4.2. Apresentar documentos que comprovam experiéncia gerencial, na area hospitalar, por meio de
comprovacao de experiéncias anteriores, inclusive comprovando com contratos gestdo e/ou contratos
de prestacdo de servicos ou convénios na area de salde e/ou atestado (s) fornecidos por pessoa (s)
juridica (s) de direito publico ou privado.

5.4.3. Apresentar atestado de capacidade técnica, através da qualificagdo de corpo diretivo e/ou
técnico de unidade hospitalar gerenciada pela Entidade Proponente, através de atestado (s), com
firma reconhecida, fornecidos por pessoa (s) juridica (s) de direito publico ou privado.

5.4.4. Apresentar Balanco Patrimonial e Demonstracao de Resultados do Gltimo Exercicio, conforme
indices de liquidez corrente, de liquidez geral, de endividamento e de solvéncia estabelecidos pela Lei
4.320/64, que comprovem a boa situa¢cdo econdmico-financeira da Entidade Proponente, sendo
vedada a substituicdo por balancetes ou balancos provisérios;

5.4.5. Apresentar patrim6nio liquido equivalente a 10% (dez por cento) do valor da proposta anual
apresentada, relativo ao custeio da unidade hospitalar, ou apresentar garantia minima equivalente a
1% (um por cento) do valor da proposta apresentada relativo ao custeio do Hospital, has seguintes
modalidades: fianga bancaria, caucdo em dinheiro ou em titulo da divida publica ou seguro-garantia,
sendo que para essas modalidades a Entidade Proponente devera aguardar a manifestagdo da
Comisséao Interna de Contratos de Gestao, que apds analisar o patrimdnio liquido da Entidade e as
condicdes técnicas da proposta de trabalho, emitira orientacdo para cumprimento da garantia,

5.4.6. Serd DESCLASSIFICADA a Entidade cuja proposta de trabalho ndo atender as
especificacdes técnicas constantes nos anexos do presente Edital, bem como, o néo
cumprimento dos subitens 5.4.2, 5.4.3,5.4.4 e 5.4.5 descritos acima.

6. DISPOSICOES GERAIS:
6.1. A presente selecdo serd conduzida pela Comissdo Permanente de Licitacdo da SES/MT e pela
Comisséo Interna de Contratos de Gestdo da SES/MT.

6.2. A Entidade Proponente, na sesséo publica, podera se fazer representar por dirigente, procurador
ou pessoa devidamente credenciada, através de instrumento publico ou particular, com firma
reconhecida em servico notarial pelo representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou
conferido amplos poderes de representacdo em todos os atos e termos do Edital, conforme Anexos X
e Xll deste Edital.

6.3. Na sessao publica de habilitagdo apos as Comissfes constatarem o cumprimento dos requisitos
formais para cada envelope 01 e 02, estes serdo rubricados pelos representantes credenciados das
Entidades Proponentes e pelos membros presentes das Comissoes.

6.4. Os documentos do envelope 01 (DOCUMENTOS DE HABILITACAO) serdo analisados na
propria sessao publica e rubricados pelos representantes credenciados das Entidades Proponentes e
pelos membros presentes das Comissdes.

6.5. Serd lavrada Ata Circunstanciada da sessao publica contendo os documentos de habilitagdo e
proposta de trabalho, devendo ao final da sesséo ficar registrado se houve Entidade Proponente
habilitada.

6.6. A abertura do envelope 02 (PROPOSTA DE TRABALHO) e analise dos documentos
apresentados sera realizada em reunido reservada, pela Comissao Interna de Contratos de Gestéo,
devendo ser lavrada em ata e registrado se houve Entidade classificada.

6.7. Em nenhuma hip6tese sera concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de documentos
exigidos e ndo inseridos nos envelopes “01” e “02”. No entanto, a critério das Comissdes Julgadoras
poderdo solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios, bem
como solicitar o original de documentos da Entidade Proponente.
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6.8. Nao sera considerado nenhum outro documento anexado além daqueles indicados neste Edital,
e ndo sera permitida a realizacdo de alteragdo no modelo da proposta, devendo ser preenchidos
todos 0s seus respectivos campos.

6.9. O instrumento plblico ou particular serd& acompanhado de documento de identificagdo do
representante.

6.10. Ficara impedido de quaisquer manifestagdes em referéncia a fatos relacionados com a presente
Selecédo, o representante da Entidade, que ndo apresentar o instrumento de representacéo, ou cuja
documentacado ndo atenda as especificacdes retro citadas.

6.11. A (s) proponente (s), seu (S) representante (s) ou outro (s) interessado (s) deverdo abster-se de
entrar em contato com os membros das ComissGes para tratar de assunto (s) vinculado (s) as
propostas e area de atuacdo, sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento,
podendo haver, no caso de comprovacao do ato, a san¢do da inabilitacdo e/ou desclassificacdo da
Entidade Proponente no certame.

6.12. E facultada, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, & Comiss&o Interna de

Contratos de Gestéo, a Comissdo Permanente de Licitagdo ou ao Secretario de Estado de Saude, em

qualquer fase do processo de selecéo:

a) Alterar o cronograma para definir novos prazos;

b) Suspender o presente Chamamento em decorréncia de alguma falha, omisséo ou irregularidade;

¢) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo de
selecdo, sendo vedada a inclusédo posterior de documentos ou informacgfes que deveriam constar
originariamente nos envelopes;

d) Promover todos os atos necessarios para garantir o cumprimento da presente selecdo até o seu
objetivo final.

6.13. Apés a abertura do envelope 01 na sesséo publica, ndo cabe desisténcia por parte da Entidade
Proponente, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pelas Comissoes.

6.14. Apds a analise da Proposta de Trabalho (Envelope 02) e divulgacdo do Resultado Final,
havendo vencedora do certame, esta devera ser notificada pela Comissdo Interna de Contratos de
Gestédo para, no prazo de 05 dias uteis, apresentar Cadastro Bancério, conforme modelo Anexo — XllI
deste Edital.

6.15. As Comissfes ndo podem utilizar como critério de selecao e de pontuacgéo o local de domicilio
da organizagdo social ou a exigéncia de experiéncia de trabalho por ela executado no local de
domicilio do érgéo estatal contratante.

6.16. As Comissdes nao serdo remuneradas e ndo poderdo ter qualquer vinculo com as Entidades
Proponentes participantes desta selecéo.

7. HABILITAGAO, ANALISE, JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO:
7.1. A presente selegdo serd realizada em 02 (duas) etapas, a saber:

7.1.1. PRIMEIRA ETAPA: A abertura do ENVELOPE 01, contendo a documentacdo da habilitacdo
juridica, fiscal, trabalhista e técnica, descritas no subitem 5.3 deste edital, dar-se-4 na Escola de
Saude Publica do Estado de Mato Grosso, Rua Adauto do Botelho, n°® 552, Coxip6 -Sul, CEP 78.085-
200, no periodo descrito no cronograma e de acordo com os critérios fixados neste Edital de Selecao.

7.1.2. Apés a abertura do envelope 01 serd realizada a avaliagdo dos documentos relativos a
habilitacdo, descritos no subitem 5.3.

7.1.3. Tendo sido inabilitada qualquer proponente na fase documental habilitatéria prevista neste
Edital, estard impossibilitada de participar da segunda etapa;

7.1.4. As ComissOGes ap0Os analisar a documentacdo do envelope 01 procederdo a rubrica do
envelope 02 contendo a Proposta de Trabalho, somente, das Entidades habilitadas e lavrara Ata
correspondente, posteriormente suspendendo a sesséo publica.
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7.1.5. Caso a Entidade Proponente for inabilitada na primeira fase, e ndo havendo recurso, as
Comissbdes deverdo registrar em ata as motivagGes e proceder a devolugcdo do envelope 02 a
Entidade.

7.1.6. Em havendo recurso, conforme disposto no subitem 5.3.1 deste Edital, o Envelope 02 ficara
sob a guarda das Comissdes até conclusdo deste, sendo provido o recurso a Comissao Interna
procedera a analise da proposta apresentada, e sendo ndo provido o recurso o envelope sera
restituido a proponente.

7.1.7. No caso de todas as Entidades Proponentes serem inabilitadas na primeira fase, as
ComissBes poderdo reabrir 0o prazo da selecdo por mais 08 (oito) dias uteis, divulgando novo
cronograma para o edital.

7.2. SEGUNDA ETAPA: A andlise das propostas das Entidades habilitadas na Primeira Etapa, e
identificadas na forma deste Edital, contidos no ENVELOPE “02”, ocorrera em sessao reservada
pela Comissao Interna de Contratos de Gestédo, no periodo descrito no cronograma e de acordo com
os critérios fixados neste Edital de Selecao.

7.2.1. O julgamento da Proposta de Trabalho obedecera aos critérios de avaliagdo estabelecidos nos
Anexos — IV e V deste Edital.

7.2.1. A classificacdo da Proposta de Trabalho serd definida pela maior média das propostas
técnicas, observado o disposto nos Anexos — IV e V deste Edital.

7.2.1. Caso todas as propostas de trabalho sejam desclassificadas, as Comissdes poderéo fixar as
Entidades Participantes o prazo de 08 (oito) dias Uteis para a apresentacao de novas propostas.

8. VALIDADE DA PROPOSTA:
8.1. Fica estabelecida a validade minima da proposta, por 90 (noventa) dias, contados a partir da
sessao publica.

8.2. Havendo interesse publico, a Secretaria de Estado de Saulde, podera solicitar a Entidade
Proponente a prorrogacdo do prazo de validade de sua proposta, por igual periodo, mantendo as
demais condi¢Bes originarias.

8.3. O Contrato de Gestdo podera ser assinado em até 90 (noventa) dias, apos a publicagdo do
resultado final do certame, e havendo interesse publico, este prazo podera ser prorrogado por igual
periodo.

8.4. A Entidade vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestéo, no
prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocacgdo, perdera o direito a contratacdo em
conformidade com a Lei, sem prejuizo das sanc¢des previstas na legislacdo que rege este processo
de selecdo. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela
interessada durante o seu transcurso e desde que haja motivo justificado e aceito pelas Comissdes.

9. RESULTADO, RECURSO E HOMOLOGAGCAO:
9.1. Os resultados da habilitacdo e classificacio seréo divulgados, conforme cronograma deste Edital,
através de publicacdo no Diario Oficial do Estado e no site: www.saude.mt.qgov.br;

9.2. Apé6s a divulgacdo do resultado da classificacdo caberd recurso, conforme art. 109 da Lei
8.666/93;

9.3. O recurso devera ser direcionado formalmente as Comissdes, na Coordenadoria de Aquisicdes e
Contratos, situado no edificio sede da SES/MT, Centro Politico Administrativo — CPA, Rua D —
Quadra 12 — Lote 02 — Bloco 05 CEP 78.050-970, Cuiaba/MT — Fone (65) 3613-5410;

9.4. As ComissBes analisardo o deferimento ou ndo do recurso apresentado pela Entidade
desclassificada, no prazo estabelecido no cronograma, divulgando-o no site oficial da Secretaria de
Estado de Salde www.saude.mt.gov.br.
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9.5. Apods a analise do recurso, o Secretario de Estado de Saude homologara o certame e publicara o
resultado final do processo seletivo, no site oficial da Secretaria de Estado de Saude
www.saude.mt.gov.br, no Diario Oficial do Estado e jornal de grande circulagéo local.

10. DOTACAO ORCAMENTARIA:
10.1. A despesa com a futura contratacéo correra a conta do seguinte orgcamento:

» Unidade Orgcamentaria: 21601

= Natureza de Despesa: 335043 e 445052
= Programa: 077

= Regido de Planejamento: 0500

= Projeto Atividade: 2515

= Fontes de Recursos: 192 e 195

10.2. O futuro Contrato de Gestéo sera celebrado com vigéncia de 60 (sessenta) meses.

11. DISPOSICOES FINAIS
11.1. As Entidades Proponentes deverdo assumir todos os custos financeiros relativos a elaboragéo
de suas propostas, ndo cabendo nenhum direito a indenizacgéo.

11.2. Até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para a realizacdo da sessao publica, poderéo ser
solicitados esclarecimentos e/ou impugnacdes por escrito, no mesmo endereco citado no subitem 3.2
ou pelo e-mail: pregao@ses.mt.gov.br, cabendo & Comissao Interna de Contratos de Gestao e/ou a
Comissdo Permanente de Licitacdo prestar as informac¢des no prazo de até 48 horas.

11.3. Decorrido o prazo para solicitacdo de esclarecimentos e/ou impugnacdo, ndo serdo mais
aceitas quaisquer alegacfes de desconhecimento de fatos, partes ou detalhes como justificativa para
o impedimento do encaminhamento normal deste processo de sele¢do, ou para o ndo cumprimento
dos termos previstos neste Edital.

11.4. A participagdo da Entidade no processo de sele¢do implica na sua aceitagdo integral e
irretratdvel dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos do Edital, que passardo a integrar o Contrato
de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislacéo referida no preambulo do Edital, bem como na
observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas,
sob quaisquer hipoteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de
selecdo e execucdo do Contrato de Gestéo.

11.5. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 8.4, poder4d a Secretaria de Estado de Saude
convocar a Entidade remanescente, participante do processo de selecdo na ordem de classificacdo
ou anular o processo seletivo.

11.6. Até a assinatura do Contrato de Gestéo, poderdo a Comisséo Interna de Contratos de Gestao e
a Comissdo Permanente de Licitagdo desclassificar as propostas das Entidades, em despacho
motivado, sem direito a indenizacdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sancgdes, se tiver
ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecdo que represente
infragdo aos Termos do Edital, respeitado o contraditorio.

11.7. Havendo justificado interesse publico este processo de selecao pode ser anulado.
11.8. Salvo indicacdo em contrario, todos o0s prazos serdo contados em dias corridos.

11.9. Os casos omissos e as questdes nao previstas neste edital, bem como as dlvidas serdo
dirimidos pela Comisséo Interna de Contratos de Gestédo e pela Comissdo Permanente de Licitacdo,
observada a legislacdo vigente, podendo utilizar subsidiariamente a Lei 8.666/93.

12. ANEXOS DO EDITAL:

12.1. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, os anexos abaixo:
ANEXO -1  Informacdes Sobre a Unidade Hospitalar;

ANEXO - Il Plano de Metas;
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Roteiro para Elaboracao da Proposta de Trabalho;

Parametros para Julgamento e Classificacdo da Proposta de Trabalho;
Matriz de Avaliacdo, Julgamento e Classificacdo das Propostas de Trabalho;
Modelo de Planilha de Dimensionamento de Pessoal;

Modelo de Planilha de Receitas/Despesas Operacionais Mensais;
Modelo de Planilha de Custo Assistencial;

Modelo de Atestado de Vistoria da Unidade Hospitalar;

Modelo de Credencial do Representante da Entidade Proponente;
Modelo de Declaragéo;

Modelo de Procuracéo;

Modelo de Cadastro Bancério;

ANEXO - XIV Minuta do Contrato de Gestao e anexos.

Cuiaba/MT, 16 de marco de 2018.

CASSIANO MORAES FALEIROS ALCI DE OLIVEIRA JUNIOR
Coordenador da Comissao Interna de Presidente da Comissao Permanente de
Contratos de Gestéo Licitacéo
LUIZ SOARES

Secretario de Estado de Saude
(Documento original assinado nos autos)
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. ANEXO - |
INFORMAGCOES SOBRE A UNIDADE HOSPITALAR

1. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso na busca do aprimoramento e da eficiéncia na
prestacdo dos servicos publicos de salde, adotou o modelo de gerenciamento voltado para
resultados, que tem por finalidade potencializar a qualidade na execucao dos servicos de saude e
atendimento & populagdo, melhorar o servico ofertado ao usuéario do Sistema Unico de Saude - SUS
com assisténcia humanizada.

O modelo gerencial proposto para HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “IRMA ELZA
GIOVANELLA”- HRR, devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude —
SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, preservando-se a
misséo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

1.1. INFORMA(;C)ES SOBRE A UNIDADE A SER GERENCIADA PELA CONTRATADA -
HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “IRMA ELZA GIOVANELLA?” esta localizado na Rua
13 de Maio, n° 2366, Jardim Guanabara, — CEP: 78.710 -080, no Municipio de Rondonépolis, MT, e
tera area de abrangéncia em todo o Estado do Mato Grosso.

2. DESCRICAO DA UNIDADE E CAPACIDADE INSTALADA:

O HRR 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 internacdo nas especialidades de: clinica médica, clinica pediatrica,
clinica cirargica geral e clinica cirdrgica ortopédica e traumatoldgica e hospital dia. Além de ofertar
Servicos de Apoio de Diagndstico e Terapia (SADT) com 108 leitos de internagéo (enfermarias), 20
leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto e 05 salas cirurgicas.

No setor de urgéncia e emergéncia dispde 05 box de pronto atendimento com 06 leitos de
estabilizac@o e 03 salas observagdo masculina, feminina (com 10 leitos) e pediatrica (04 leitos). O
setor de ambulatério possui 08 consultérios médicos. Os servigos de apoio diagnéstico dispde de
laboratério de analises clinicas, 01 — Raio X, 01 — Ultrassom e 01 — Tomégrafo. Instalada a agéncia
transfusional local com o suporte da UCT — unidade de coleta e transfuséo de hemoderivados externo
ao prédio.

2.1. ATENDIMENTO:

O HRR recebera usuarios exclusivamente do SUS encaminhados pelo Complexo Regulador Regional
Sul, pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e pelo Servico de Emergéncia da
Concessionaria Rota do Oeste

2.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

O Servico Ambulatorial destina-se a realizag@o de consultas especializadas, para atender os usuarios
egressos do hospital e os encaminhados pelo Complexo Regulador Regional Sul para as seguintes
especialidades:

Procedimentos clinicos /consultas médicas/outros profissionais de salde em atencéo

Quadro 01 especializada em:

Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao

01.004. Outros profissionais de nivel superior
Cirurgido dentista traumatologista bucomaxilo facial
01.007. Consulta médica em atencdo especializada
Cardiologia

03. 01. Consultas - -
Procedimento atendimentos/ C!rurgfa Ge(;?,l -
clinico acompanhamentos Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Vascular
Neurologia/Neurocirurgia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
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Procedimentos clinicos /consultas médicas/outros profissionais de salde em atencéo

Quadro 01 g .
especializada em:
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao
Proctologia
Ortopedia/traumatologia
Urologia

TOTAL GERAL

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

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do usuario encaminhada pelo Complexo
Regulador Regional Sul ao hospital, para atendimento a uma determinada especialidade;
Entende-se por interconsulta a consulta realizada por outro profissional em outra especialidade,
com solicitacdo gerada no proprio Hospital (oriundo do especialista da primeira consulta);
Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das primeiras consultas quanto as subsequentes
das interconsultas;

Serdo considerados como cirurgia ambulatorial de baixa complexidade os procedimentos
cirdrgicos realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério,
sem a presenc¢a do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais ho pos-operatorio.

O registro da atividade cirlrgica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de
Informac&o Ambulatorial (SIA).

Todos os outros registros do ambulatério também devem ser feitos pelo Sistema de Informagéo
Ambulatorial (SIA) utilizando Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado — BPA-I,
preenchidos pelo préprio HOSPITAL e processada e faturada pelo Ministério da Saude

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

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS:

a)

b)

c)

d)

Serdo considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia agueles ndo programados, que sejam
demandados pelo servico de urgéncia/emergéncia do hospital, bem como as pessoas
encaminhadas de forma reguladas e as advindas do Servico de urgéncia/emergéncia da
Concessionaria Rota Oeste e do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia-SAMU.

O Hospital deverd dispor de atendimento a urgéncia/emergéncia, durante as 24 horas do dia
ininterruptamente;

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usuéario é colocado em regime
de “observagao” (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24h e n&o ocorrer a internagéo
ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacéo;

Devera ser mantida e implementada a porta hospitalar de urgéncia/emergéncia, em consonancia
com as acgbes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacdo - PNH, através do
Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), priorizando o atendimento por gravidade do
caso, conforme protocolo e orientac6es do Programa Nacional de Humanizacao;

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

2.4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT) — PROCEDIMENTO COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA:

Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e ag¢des de apoio diagnéstico e terapia a
usuarios atendidos em regime de ambulatorio, urgéncia/emergéncia, internacao e hospital dia.

O hospital ofertara os servicos de SADT, a usuarios EXTERNOS ao Hospital, isto é, aqueles
usuarios que foram encaminhados pelo Complexo Regulador Regional Sul para realizagdo de
atividades de SADT.

10
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= Os exames de SADT elencados estédo subdivididos de acordo com a classificacdo utilizada pelo
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento e Orteses Préteses e
Matérias do SUS (SIGTAP).

a) SADT EXTERNO AMBULATORIO: Define-se como os exames realizados para 0S usuarios
EGRESSOS do hospital (apés internacdo) e os referenciados pelo sistema de agendamento
através do Complexo Regulador Regional Sul;

b) SADT URGENCIA\EMERGENCIA: Define-se como os exames realizados para 0s usuarios em
atendimento urgéncia\emergéncia no pronto atendimento do préprio Hospital.

2.5. ASSISTENCIA HOSPITALAR:

Assisténcia a saude sera prestada em regime de hospitalizacdo que compreendera o conjunto de

atendimento oferecido ao usuario desde sua admissdo (internacdo) no hospital, até sua alta

hospitalar pela patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter e/ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito
hospitalar.

a) O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AlIH, ou Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado — BPA-I,
emitidos pelo préprio HOSPITAL, processada e faturada pelo Ministério da Saude.

b) A saida hospitalar més devera compor o perfil definido para o0 HOSPITAL sendo descriminadas
pela porta de entrada:

| - Urgéncia/emergéncia;

Il - Ambulatério/Complexo Regulador Regional Sul.

2.5.1. No processo de hospitalizagao estéo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagfes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéao;

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como diagndstico principal que
motivou a internacdo do usuario que podem ser necessarias adicionalmente devido as condi¢cbes
especiais do usuario e/ou outras causas;

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao;

d) Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutricdo clinica, servigo social,
fonoaudiologia e terapia ocupacional;

e) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internacao;

f) Alimentacdo, incluidas a assisténcia nutricional e alimentacéo enteral e parenteral;

g) Assisténcia especializada médica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;

h) Utilizagcao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

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

j) Diarias de hospitalizagédo, quando necessério 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) Hemodidlise

0) Fornecimento de roupas hospitalares;

p) Exames — SADT, necessarios para a elucidacéo do diagndstico;

q) Procedimentos relacionados a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME,
contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPME
nao prevista na tabela do SUS, a CONTRATANTE devera autorizar previamente o orgamento de
uso e reembolsar a CONTRATADA na competéncia subsequente ao més de utilizacdo da OPME;

r) E outros Procedimentos especiais (alto custo) necessérios ao adequado atendimento e tratamento
do usuario de acordo com a capacidade instalada e complexidade.

2.5.2. INTERNACAO:
ENFERMARIAS: Possui 108 leitos distribuidos conforme no quadro abaixo:

Distribuicao de leitos (capacidade operacional instalada) por
especialidade segundo a clinica de internacdo

Quadro 02.

11
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Clinica de Internagao Especialidades de Internagao Tféiﬂ)ge
Tratamento clinico geral (tratamento do aparelho
digestivo),tratamento em causas externa e terapias
especializadas?® 20
Tratamento em doencas crnicas, enddcrinas e etc. 04

- Tratamento clinico em cardiologia
Tratamento Clinico - - —
Tratamento de doengas infecciosas, parasitarias e
Tratamento das vias aéreas 02
Tratamento em psiquiatria e ou tratamento de doencas
do sistema nervoso central e periférico 06
Sub Total Clinico 32
Tratamento Pediatrico Tratamento cirdrgico em pediatria 04
Clinica cirurgica geral 23
Cirurgia do sistema nervoso 03
L Clinica cirGirgica do sistema osteomuscular 35
Tratamento Cirargico - .
Bucomaxilo facial 01
Hospital dia 10
Sub Total Cirargico 76
Total Geral de Leitos Hospitalares 108
Unidade de Terapia
Intensiva tipo Il P Adulto 20
Pronto Atendimento Box de emergéncia 05
Leito de Estabilizacao Sala vermelha Pronto Atendimento 06
. ~ Adulto 10
Leitos de Observacao Pediatrico oa
Total Geral de Leitos Complementares 45

Nota - 1 Os leitos de psiquiatria estdo garantidos no grupo de tratamento clinico geral (tratamento do
aparelho digestivo), tratamento em causas externa e terapias especializadas.

a) A internagdo do usuario dar-se-4 no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento. A CONTRATADA, na inexisténcia
eventual de leito vago, obriga-se a regular os usuarios através do Complexo Regulador Regional
Sul, para os demais servigos de salide do SUS.

b) Deveréo ser disponibilizados 04 (quatro) leitos para atendimento psicossocial, conforme dispdem
as Portaria: n° 3.088 GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, Portaria n° 148 GM/MS, de 31 de
janeiro de 2012 e Portaria n° 1.615 GM/MS, de 26 de julho de 2012.

2.5.3. O CENTRO CIRURGICO:

DEFINICAO: E o conjunto de &reas e instalacdes que permitem efetuar a cirurgia nas melhores
condicdes de seguranca para o usuario, e de conforto para a equipe de salde assegurando a
execucdo de técnicas assépticas e instalacdo de equipamentos especificos que facilitem o ato
cirdrgico. O bloco cirargico e composto de 05 (cinco) salas equipadas para atender os procedimentos
cirdrgicos de acordo com o perfil estabelecido e capacidade instalada 01 (uma) sala de recuperagéo
pods-anestésica com 05 (cinco) leitos.

3. TRANSPORTE SANITARIO:

DEFINICAO: Assisténcia aos usuarios internos que demandam servicos de transporte em

ambulancias de suporte basico tipo B e ambulancia de suporte avancado tipo D, conforme Portaria n°

2.048 GM/MS, de 05 de novembro de 2002, para remocdao inter-hospitalar a centros clinicos para a

realizacdo de exames néo ofertados pelo HOSPITAL ou mesmo para realizacdo de procedimentos

cuja referéncia € outro hospital;

a) No caso de o usuario necessitar de aeronave de transporte médico tipo E, este ficard sob a
responsabilidade da Secretaria de Estado de Saulde;

b) Apds o usuario receber alta hospitalar, seu retorno ficara sob a responsabilidade do municipio de
origem.

¢) As ambulancias hoje localizadas no HOSPITAL serdo mantidas pela entidade parceira.

4. QUALIFICACAO PROFISSIONAL E INTEGRACAO ENSINO-SERVICO:

12
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a) Manter atividades de aperfeicoamento e capacitacdo em areas assistenciais e de suporte técnico
administrativo, devendo implementar programa de qualificacdo profissional aos colaboradores
visando melhoria de acesso e qualidade da assisténcia;

b) Buscar o credenciamento da unidade hospitalar junto ao Ministério da Saude no “Projeto Hospitais
de Exceléncia”, que em parceria com Hospital Albert Einstein, oferece via telessalde,
teleconsultoria para discussdes de casos clinicos de urgéncia/emergéncia, além de equipamentos
para estruturacao dos servigcos, com intuito de garantir apoio as praticas de salde, oferecendo por
meio das tecnologias de informacdo e comunicacdo para qualificar o cuidado e aumentar a
resolutividade da atencdo a salde, conforme Resolugdo CIB\MT n° 21, de 05 de Fevereiro de
2015;

¢) Disponibilizar campo de estagio para os cursos da area de saude nos niveis, técnico, graduacéo e
poés-graduacao, para o desenvolvimento dessas atividades devera adequar-se as exigéncias do
MEC para as devidas certificagdes;

d) Disponibilizar campo para a implantacdo programas de residéncias médicas e multiprofissionais,
que é de fundamental importancia nas atividades de ensino, pesquisa e extenséo;

e) Implantar a Rede RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina), sua implantacdo traz impacto
cientificos, tecnolégicos, econdmicos e sociais para 0s servicos médicos, permitindo a adog¢éo de
medidas simples e de baixo custo, além de proporcionar a capacitacdo de profissionais, em
especial da &rea médica sem deslocamento para os centros de referéncia;

f) Implementar a Comissao Interna de Integracéo Ensino e Servigo - CIES.

5. NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO - NIR:

a) O NIR, sera o responsavel pela implementagdo do SISREG ambulatorial e hospitalar o qual sera
disponibilizado pela Superintendéncia de Regulagdo da SES/MT, conforme a Portaria n°® 1.559
GM/MS, de 01 de agosto de 2008, que Institui a Politica Nacional de Regula¢éo do Sistema
Unico de Salde/SUS;

b) Ao realizar a interface com o Complexo Regulador Regional Sul, um dos objetivos do NIR é
ser responsavel pela orientacdo dos fluxos interno e externo, atuando na regulacdo dos
procedimentos ambulatoriais e dos leitos de acordo com a capacidade instalada da
instituicdo, além de regular, estabelecer uma rede integrada que favorece o bom
funcionamento do sistema e o melhor atendimento ao internado e no apoio diagndstico e
terapéutico (consultas e exames);

c) O servico funcionara 24h ininterruptamente (hospitalar e urgéncia\emergéncia) emitindo
notificacdes de vagas uma vez ao dia, de acordo com as normas exaradas pelo Complexo
Regulador Regional Sul.

6. NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA — NVHE:

NVHE devera se orientar conforme:

a) PRT GM/MS n° 2.529 de 23 de novembro de 2004, ampliada pela Portaria n°® 2.254 GM/MS, de 05
de agosto de 2010, entre outros define também o escopo das atividades a serem desenvolvidas
pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia;

Devera organizar em ambiente hospitalar as rotinas e fluxos de informagdes para aumentar a
sensibilidade, notificagdo e resolucdo de casos de doencas de notificagdo compulséria (DNC);
Acompanhar o perfil da morbimortalidade da populacdo atendida, como o surgimento de doencas
emergentes e pré-emergentes, mudanc¢a na histéria natural de uma doenga ou a ocorréncia de
epidemias de maneira precoce, e possibilitando apoiar o planejamento do Servico e do Sistema de
Saude.

b) PRT GM/MS n° 1.271de 06 de junho de 2014, que trata do servico de investigacédo e notificacao
de ébitos de MIF (mulher em idade fértil), materno, infantii menor de 01 ano, fetal, causas mal
definidas e causa externa;

c) PRT GM/MS n° 48 20 de janeiro de 2015. Habilita os entes federativos ao recebimento do
incentivo financeiro de custeio para implantagdo e manutencédo de acdes e servicos publicos e
estratégicos de Vigilancia em Saude;

d) PRT GM/MS N°1.378 de 9 de julho de 2013. Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes
para execucdo e financiamento das agfes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

e) E outras legislacdes vigentes.
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7. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

a) Implantar as a¢@es previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC n°36 de 25de julho de 2013 que institui
acles e da outra providencias, contemplando as seguintes agdes:

I. Implantacéo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;

Il. Elaboracéo de Planos para Seguranca do Paciente em Servigo de Saude;

lll. Implantagéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente;

b) RDC n°36 MS ANVISA de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de salde e da outras providéncias.

8. COMISSOES HOSPITALARES

O HOSPITAL devera dispor das seguintes comissoes:

a) Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar CCIH;

I. Devera atender a Lei n° 9431 de 6 de janeiro de 1997, Portaria MS n°2616 de 12 de maio de
1998 e Instru¢do Normativa n°4 de 24 de fevereiro de 2010;

II. PRT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para prevencgéo e
controle das infec¢Bes hospitalares, inclusive criagdo e organizacdo da CCIH e manutencdo de
Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores Epidemiolégicos das Infec¢des Hospitalares;

lll. RDC n°48 MS ANVISA de 2 de junho de 2000. Institui 0 Roteiro de Inspecdo do Programa de
controle de infec¢éo hospitalar;

b) Comisséo de Etica Médica;

c) Comisséo de Etica de Enfermagem/Multiprofissional;

d) Comissao de Andlise e Revisado de Prontudrios;

e) Comisséo de Revisdo de Obitos;

f) Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes:

I. Deverd dispor de Servico de Engenharia e Seguranca em Medicina do Trabalho SESMT, de
acordo com as legislagbes vigentes;

g) Comissao de Gerenciamento de Risco;

h) Comisséo de Gerenciamento de Residuos;

I. Devera elaborar e implantar o plano de Residuos de Sevi¢os de Salde, de acordo com a RDC
da Anvisa n°306 de 7 de dezemro de 2014 e a Resolucdo do CONAMA n° 358 de 29 de abril de
2005;

i) Comisséo de Padronizagéo de Matérias, Medicamentos e Equipamentos.

9. UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT
a) Responsabilizar-se por todo o gerenciamento do servico da Unidade de Coleta que tem por
finalidade:
I. Preparar hemocomponentes;
Il. Realizar a pratica da Medicina Transfusional: transfusdo de sangue e hemocomponentes
homodlogos e autélogos e hemoderivados e sangria;
Ill. Conservar hemocomponentes e hemoderivados; realizar estudos pré-transfusionais dos usuarios
a transfundir e fenotipagem, quando necesséario;
IV. Atender 100% dos doadores que procurarem espontaneamente o servico;
V. Assistir e dar suporte transfusional a estabelecimentos assistenciais de menor complexidade;
VI. Promover a doacao voluntaria, altruista e habitual de sangue e hemocomponentes;
VII. Promover no minimo 06 (seis) campanhas de coletas externas anualmente.

10. SERVICOS A SEREM HABILITADOS E CREDENCIADOS NO MINISTERIO DA SAUDE
a) Habilitacdo como Alta Complexidade em Ortopedia;
b) Habilitacdo como Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia.

11. NOVAS ESPECIALIDADES E PROJETOS:

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato de Gestdo, de comum acordo entre as partes, a Contratada
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas acima relacionadas, seja pela
introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias de servico auxiliar de
diagnéstico e terapia, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela Contratante, apés
andlise técnica e pactuacao regional, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
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unidade e sua orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e acrescida ao Contrato de
Gestao através de Termo Aditivo.

12. REQUISITOS NECESSARIOS PARA CUMPRIMENTO DO CONTRATO:
Tendo em vista que HRR funcionara com o perfil descrito, cabe a Contratante acompanhar os
indicadores definidos no Contrato de Gestéo.

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

b) Disponibilizar equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros etc.) em quantitativo suficiente
para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado
nos Conselhos Regionais de Classe;

c) Adotar Prontuario Unico do Usuéario com as informacdes completas do quadro clinico e sua
evolucdo, intervengBes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
(médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de saude que o
assistam). Os prontuérios deverdo estar devidamente ordenados no servico de arquivo de
prontuarios;

d) Manter e Implementar o Sistema Informatizado Hospitalar que contemple no minimo: marcacéo
de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia),
prontuario eletrénico do paciente (observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a
Resolugdo CFM n°. 1824/2007), servicos de apoio e relatdrios gerenciais que atendam aos
indicadores e informacdes especificados, garantindo a infraestrutura necessaria para sua plena
operacionalizacdo, caberd a Contratada a disponibilizacdo e manutencdo da rede de
informatica;

e) Implantar e disponibilizar o Sistema de Custos Hospitalar;

f) Manter servico de manutencao de equipamentos médico hospitalar e predial, que complemente
as areas de manutencgdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um
servigo de gerenciamento de equipamento de salde;

g) Respeitar a legislacdo Ambiental e possuir toda a documentacgéo exigida;

h) Implementar a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) em consonéancia com a PRT SAS/MS
n°202 de 19 de junho de 2001 - estabelece diretrizes para a implantacdo, desenvolvimento,
sustentacdo e avaliagdo de iniciativas de humanizacdo nos hospitais do Sistema Unico de
Saude, com a PRTn® 177 GBSES\MT, de 21 de agosto de 2006, devendo manter o servigo de
humanizagdo no ambiente Hospitalar do “Projeto Saude com Alegria”, com os Doutores
Palhacos;

i) A CONTRATADA devera se apoiar, no rol de leis e normas sanitarias, observando suas
atualizacoes:

I. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude;

II. Lei n° 10.425 de 15 de abril de 2002 acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢fes para a promocédo, protecdo e recuperacéo da
salide, a organizacao e o funcionamento de servigos correspondentes e da outras providéncias,
regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema Unico de Saude;

Ill. Lein°8.142 de 28 de dezembro de 1990 — define Formas de Financiamento e Controle Social do
SUS;

IV. PRT GM/MS n°28 de 09 de janeiro de 2015, reformula o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude (PNASS), define critérios e pardmetros de carater qualitativos;

V. RDC n°50 MS ANVISA de 21 de fevereiro de 2002. Disp8e sobre o Regulamento técnico para o
planejamento, programacgéo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

VI. RDC n°307 MS ANVISA de 14 de novembro de 2002.Altera a Resolucdo RDC n° 50 de 21 de
fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento técnico para o planejamento, programagcéo,
elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saulde;

VIl. RDC n°189 MS ANVISA de 18 de julho de 2003. Dispbe sobre a regulamentacdo dos
procedimentos de analise, avaliacdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos
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assistenciais de salde no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, altera o regulamento técnico
aprovado pela RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002;

VIIl. PRT SAS/MS n°3.432 de 12 de agosto de 1998 - estabelece critérios para a classificacdo e
credenciamento de Unidades de Tratamento Intensivo;

IX. PRT GM/MS n° 2.048 de 5 de novembro de 2002 — aprova o regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

X. PRT SVS/MS n°453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
béasicas de protecédo radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, dispde sobre o uso
dos raios-x diagnésticos em todo territorio nacional e da outras providéncias;

Xl. PRT GM/MS N°895 de 31 de marco de 2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente
critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admisséo e alta, de classificacdo e de
habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, coronariana, queimados
e cuidados intermediarios adulto e pediatricos no Ambito do Sistema Unico de Satide SUS.
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ANEXO - 11
PLANO DE METAS

1. METAS QUANTITATIVAS

1.1. PRODUCAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL:
A Contratada devera apresentar uma producdo mensal, conforme descrito a seguir:

Quadro 01 Desc_:ritivo mensal_das metas_ quantitat_ivas em procedimentos clinicos em consulta
médica e ndo médica especializada eletivo.

Grupo Sub Grupo Forma de Organizac¢ao/

01.004. Outros profissionais de nivel
superior Meta
Cirurgido dentista traumatologista bucomaxilo
facial 30
01.007. Consulta médica em atencéo
especializada

Cardiologia 200
03. 01. Consultas Cirurgia Geral 210
Propedimento atendimentos/ Cirurgia Pediatrica 28
clinico acompanhamentos Cirurgia Vascular 30
Neurologia/Neurocirurgia 100
Oftalmologia 165
Otorrinolaringologia 52
Proctologia 30
Ortopedia/Traumatologia 450
Urologia 60

TOTAL GERAL 1.355

Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos cirargicos ambulatoriais

Quadro 02 . ; .
eletivos no servigo de ambulatério.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagéo Meta
05. Cirurgia de Pterigio
04. . 05. Cirurgia do aparelho da visédo calazio e og_tros ccairurgia
Procedimento foco emulsificacdo com
Cirurgico implante de lente flexivel 117
08. Cirurgia do sistema osteomuscular 00 Todas 35
TOTAL GERAL 152

1.2. PRODUCAO ASSISTENCIAL DO PRONTO ATENDIMENTO (URGENCIA E EMERGENCIA):
A Contratada devera apresentar uma producdo mensal conforme descrito a seguir:

Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos clinicos no servigo de

Quadro 03 Py PR
urgéncia/emergéncia.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagéo Meta
03.
Procedimento 01. Consulta as urgéncia 06. Consultas/atendimentos &s
clinico urgéncias (em geral) 800
TOTAL GERAL =l
Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos cirirgicos no servigo de
Quadro 04 Y P
urgéncia/emergéncia.
Grupo | Sub Grupo | Forma de Organizagéo | Meta
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Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos cirirgicos no servigo de
Quadro 04 N o
urgéncia/emergéncia.

Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao Meta

01. Pequenas cirurgias e cirurgias de | 01.Pequenas cirurgias e cirurgias de

pele, tecido subcutaneo e mucosa pele, tecido subcutaneo e mucosa. 10

04. Cirurgia das vias aéreas
04 superiores, da face, da cabeca e do
Prt')cedimento PESCOSO _ - 00. Todos 05
Cirarai 05. Cirurgia do aparelho da Visdo 00. Todos. 10

gico —— !
08. Cirurgia do sistema
osteomuscular 00. Todos. 10
04. Cirurgia outras especialidade de
15. Qutras cirurgias média complexidade. 05
TOTAL GERAL | 40
Quadro 05 | Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos especiais em hemoterapia.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéo Meta
03. 01.Procedimento para obten¢do do sangue
Procedimento 06. Hemoterapia para assisténcia hemoterapia. 1.598
clinico 02.Medicina transfusional 52
TOTAL GERAL | 1.650

1.3. PRODUCAO ASSISTENCIAL EM PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
(SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO)
A Contratada deverd apresentar uma producao mensal conforme descrito a seguir:

Quadro 06 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com finalidade diagnéstica
(SADT) do servigo de ambulatério eletivo (interno e externo).
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéao Meta
02. Diagnéstico em laboratério
Clinico 00. Todos 300
0203. Bidpsia de préstata. 15
03. Diagnéstico por anatomia 0203.Bidpsia de trato Urinario. 10
patolégica e citopatologia 0203.0utras pequenas
cirurgias/biopsias. 10
Sub Total 35
04. Diagnostico em radiologia 00. Todos 900
02.USG abddmen total. 160
02 USG ocular 20
05. Diagnostico em ultrassonografia 01.Ecocardiografia 50
02. Procedimentos I 150
com finalidade 02.USG demais sistemas.
diagnoéstico Sub Total | 380
00.Tomografia com sedagéo e
contraste 15
_ _ _ 00.Tomografia sem sedacéo. 275
06. Diagndstico por Tomografia 00.Tomografia com sedag&o. 80
00.Tomografia com contraste. 40
Sub Total 410
00.Ressonancia Magnética SEM 20
sedacéo.
07. Diagnéstico por Ressonancia 00.Ressonancia Magnética SEM
) 9 P sedacdo COM contraste. 06
00.Ressonancia Magnética COM
sedacéo. 04
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Quadro 06 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com finalidade diagnéstica
(SADT) do servigo de ambulatério eletivo (interno e externo).
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéo Meta
00.Ressonancia Magnética COM
sedacdo COM contraste. 04
Sub Total 34
09. Diagnostico por Endoscopia 01.Aparelho digestivo alto baixo 240
04.Broncoscopia. 4
Sub Total 244
10.Diagnéstico por radiologia 01. Exames radiol6gicos de vasos
intervencionista sanguineos e linfaticos (arteriografia) 25
11. Métodos diaanésticos e 06.Biometria ultrassénica monocular. 70
esbecialidades g 06.Tonometria. 100
08.Espirometria. 05
Sub Total 175
TOTAL GERAL | 2.546
Quadro 07 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com finalidade diagndstica
(SADT) do servico de urgéncia/emergéncia.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagdo Meta
02. Diagnéstico em laboratério clinico 00. Todos 3.000
04. Diagnostico por radiologia 00. Todos 1.100
05. Diagnostico por ultrassonografia 00. Todos 80
06. Diagnéstico por tomografia 00. Todos 160
02. Procedimentos . . a
com finalidade 07. Diagnostico por ressonancia 00. Todas _ _ 43
diagnéstico 01. Aparelho digestivo alto
09. Diagndstico por endoscopia e baixo 04
04. Aparelho respiratério 02
Sub Total 06
11. Métodos diagnosticos em
especialidades 00.Todos 50
TOTAL GERAL 4.396

1.4. PRODUCAO ASSISTENCIAL EM SAIDA HOSPITALAR:
A Contratada devera apresentar uma producdo mensal conforme descrito a seguir:

Quadro 08 Descritivo mensal das metas quantitativas em saidas hospitalares cuja porta de entrada
se originou do servi¢o de urgéncia/emergéncia.
Forma de Paciente Meta
Grupo Sub Grupo Organizagéo Adulto | Ped
03.Tratamentos clinicos em
. especialidades 00.Todos 112 25 137
03. Procedimentos —
. 08. Tratamento clinico decorrente
Clinicos
de envenenamentos/causas
externas. 00. Todos 25 0 25
Sub Total 137 25 162
03. Cirurgia do sistema nervoso
central periférico 00. Todos 08 0 08
04. Cirurgia das vias aéreas
) superiores, da face, da cabeca e
04. Procedimentos | 4o pescoco 00. Todos 05 0 05
Cirargicos ] . . x
05. Cirurgia do aparelho da visdo | 00. Todos 02 0 02
06. Cirurgia do aparelho 02. Cirurgia
circulatério vascular 08 0 08
08. Cirurgia do sistema 00.Todos 156 13 169
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Descritivo mensal das metas quantitativas em saidas hospitalares cuja porta de entrada

Quadro 08 se originou do servigo de urgéncia/emergéncia.

osteomuscular.

09. Cirurgias do aparelho

geniturindario (urolégica). 00.Todos 10 0 10

14. Bucomaxilo facial 00.Todos 12 0 12

15. Cirurgia geral e outras

especialidades. 00. Todos 73 10 83
Sub total 274 23 297

TOTAL GERAL 411 48 459

1.4.1. Saida hospitalar em procedimentos cirdrgicos cuja porta de entrada se deu no ambulatério
(cirurgia eletiva) e HOSPITAL DIA.
A Contratada deverd apresentar uma producao mensal conforme descrito a seguir:

Quadro 9 Descritivo me_n_sal das metas quantitativas em saidas hosp_italare_zs cuja porta de
entrada se originou do servi¢co de ambulatério e em Hospital Dia.
Forma de Paciente
Grupo Sub Grupo Organizagao | adulto Pediatra| et
03. Cirurgia do sistema
nervoso central periférico 00. Todas 10 0 10
04. Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da cabeca
e do pescoco 00. Todas 24 0 24
05.Cirurgia do aparelho da
visdo 00. Todas 12 0 12
06. Cirurgia do aparelho 02. Cirurgia
04. Procedimentos circulatério vascular 14 0 14
Cirdrgico 07. Cirurgia do aparelho
digestivo (proctologia), 6rgéos
e parede abdominal 00. Todas 12 12
08. Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00. Todas 60 0 60
09. Cirurgias do aparelho
geniturinério (urolégica). 00. Todas 20 0 20
14. Bucomaxilo facial 00. Todas 04 0 04
15. Qutras cirurgias 00. Todas 60 14 74
TOTAL GERAL 216 14 230

OBS: As produgdes descritas nos quadros acima, quando da avaliagdo de seu resultado, deveréo ser
consideradas uma variacéo de 10% (dez por cento) para maior ou para menor.

1.5. ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE

A Contratada devera ofertar as agdes complementares descritas no quadro 12 na quantidade abaixo
especificada, devendo manter uma taxa de ocupacdo de 90% (noventa por cento) na Unidade de
Terapia Intensiva UTI:

Quadro 10 | Descritivo mensal das metas quantitativas em de diérias na UTI adulta.
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao Meta
08. Acgdes
complementares | 02. Acdes relacionadas ao 01.Diaria de Unidade de Terapia
da atencéo a Atendimento Intensiva Adulto Tipo II.
saude 540
TOTAL GERAL de diarias 540

OBS: As produg8es descritas nos quadros acima, quando da avaliagdo de seu resultado, deverdo ser
consideradas uma variacdo de 10% (dez por cento) para maior ou para menor.
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ANEXO -1l
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Roteiro para elaboracdo da Proposta Técnica:

= Entende-se que a proposta técnica é a demonstracdo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade hospitalar e o
trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecao, com base nas indicacdes preliminares
dos informes bésicos, contidos no Anexo - | e Anexo - |l deste Edital.

= A Proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a
execucao das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execugéo.

= O projeto a ser apresentado devera conter a descri¢do sucinta e clara, da proposta, evidenciando
0s beneficios econémicos e sociais a ser alcancada pela comunidade, a abrangéncia geografica a
ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

= Este Anexo destina-se a orientar as concorrentes para elaboragéo da proposta de trabalho a ser
apresentada, devendo conter invariavelmente todos os itens indicados neste Roteiro.

1. TITULO
Proposta Técnica para organizac¢do, administracdo e gerenciamento do HOSPITAL REGIONAL DE
RONDONOPOLIS - HRR, conforme edital n® 001/SES/MT/2018.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial do HRR, descrevendo:

2. AREA DE ATIVIDADE

As Entidades Proponentes deverdo expor entre outros aspectos organizativos, no minimo, o seguinte:

= Horarios e frequéncia semanal de uso das salas de Cirurgia por especialidades;

= Horarios e distribuicdo semanal de utilizagédo dos locais de Consultas Ambulatoriais;

= Horarios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos os
servigos diagnosticos.

3. AREA DE QUALIDADE

3.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel,

dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no HRR. A Entidade interessada estabelecera em

sua oferta, entre outras:

= O numero de comissBes técnicas que implantard& no HRR especificando: Nome; conteldo;
membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espacos destinados aos
nomes das pessoas que integram a Comissao); objetivos da Comissdo para o primeiro ano de
contrato de gestao; frequéncia de reunides; Controle das mesmas pela Diregdo Médica; atas de
reunides, etc.;

»  Organizacgédo especifica do servico de Farmacia; Membros que a compdem; organizagdo horaria;
previsdo para implantacdo do sistema de dose unitaria; métodos de controle sobre farmacos
controlados e/ou de Alto Custo, utilizacao de prescri¢ao eletrdnica;

= Organizacao especifica do servigo de Arquivo de Prontuarios: Membros que o compdem, turnos
de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e controle, Protocolos,
Comisséo de Revisbes de Prontuarios etc.;

= Descricdo de funcionamento da Unidade de Estatisticas: Membros que a comp8em, turnos de
funcionamento, sistematica e metodologia de trabalho;

= Monitoramento de indicadores de desempenho hospitalar de qualidade, de produtividade e
econdmico-financeiros: Indicadores selecionados, sistematicas de aplicagédo de agbes corretivas;

» Implantacdo do Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco: Equipe necesséaria a
sistematica de trabalho, horario de funcionamento;

= Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento, conforme o perfil do HRR descrito no
Edital;

= Regulamento e Manual de Normas e Rotinas;

= Qutras iniciativas e programas de Qualidade que a Entidade proponente ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacdo. Neste caso, deve apresentar um plano de
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organizacdo especifico com definicdo de alcance, metodologia; cronograma de implantacéo;
orgamento previsto; etc.

3.2. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢do que o usuario (usuario e
familiares) obtém de sua passagem pelo HRR. A Entidade Proponente em sua oferta explicara, entre
outras, as seguintes questdes:

a) Como estruturara a Informacdo aos usudrios (usuarios e familiares) acerca do processo de
atencdo, tanto em aspectos prévios (em quantos servigos ira implantar o consentimento
informado), e, especialmente, a informacdo durante o processo de atencdo (lugares onde se
efetuara a informacao, horarios e frequéncia da informacao, para cada uma das Clinicas);

b) Como pesquisard a opinido ou nivel de satisfacdo do usuario: Instrumento de pesquisa,
frequéncia e sistematica das acbes corretivas.

¢) Como organizard o Servico de Nutricdo: numero e horarios de refeicdes, organizagdo do
pessoal, etc.

d) Politicas de Humanizacdo: Como desenvolver4 os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizagéo para gestéo de leitos, acolhimento com classifica¢éo de risco, dentre outros.

4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1. Certificar Experiéncia anterior, mediante comprovacdo através de declara¢bes legalmente
reconhecidas (Declara¢gdo de Contratantes Anteriores).

4.2. Estrutura diretiva do HRR, devendo apresentar a descricdo do organograma até o terceiro nivel:
Diretor Geral, Diretor Técnico (Médico), Diretor Administrativo e Financeiro, Gerente Operacional de
Enfermagem e Chefias de Unidade/Servigos/Clinicas.

4.3. Organizagéo de servigos assistenciais

= Descricdo da Organizacéo das diferentes clinicas;

=  Expressar estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, assim como o tipo de
vinculo com a Unidade;

= Horérios de atividade de Urgéncias/Emergéncia, distinguindo entre presenca fisica de médico
especialista e médico geral e médicos que atendem chamadas (sobreaviso);

= Especialmente descrever as unidades de Salas de Cirurgia; Urgéncias/Emergéncia e
Ambulatérios;

= Descricdo da organizagdo das unidades de Internacéo (enfermaria);

= Compatibilizagdo da proposta de trabalho com as diretrizes da SES/MT;

= Descrigdo de como o proponente estabelecera a contra referéncia com a atencao primaria e com
outros hospitais. Nesse caso, apresentar um plano de implantacdo, estabelecendo prazos,
meios, fluxos, etc.

4.4. Organizacéo de servicos administrativos, financeiros e gerais.
A Entidade Proponente devera apresentar, entre outras, as seguintes informacdes:

= Descricdo de funcionamento da Unidade de faturamento. Horarios de trabalho; estrutura de chefia;
membros e vinculo com a unidade;

= Descricdo de funcionamento da Manutencgdo Predial, descricdo de funcionamento da manutencao
de Equipamentos e orgamentos dedicados aos mesmos;

= Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa, inclusive para dispor de
servigos de informatica com sistema para gestao hospitalar.

4.5. Organizacdo dos Recursos Humanos

* A proponente deve garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da
unidade hospitalar e servigos indicados neste Edital, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas
24 (vinte e quatro) horas/dia.

» A proponente devera realizar processo seletivo simplificado para contratacdo de pessoal, a ser
definido em regulamento préprio, exceto para as contratagfes de servicos médico-hospitalares por
meio de pessoa juridica, devendo ser observados no processo seletivo os principios fundamentais
da Administracdo Publica, notadamente os da impessoalidade, moralidade e publicidade, a
Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, devendo utilizar como critério para remuneracao
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desses empregados o valor de mercado da regido e as Convencdes Coletivas de Trabalho de
cada categoria.

Devem ser apresentados os Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a
guantidade de profissionais, a carga horéaria de trabalho e o salario total (em reais), por perfil de
profissional, com a incidéncia dos encargos patronais (caso ndo seja isento).

Solicita-se a apresentacdo de um quadro contendo o resumo do perfil de todos os profissionais
que trabalhardo no HRR e que serdo contratados, a sua carga horaria semanal distribuida pelos
dias da semana e com o periodo e horério de trabalho, bem como um cronograma com 0s prazos
propostos para implantacdo e pleno funcionamento de cada servico.

Na proposta financeira de recursos humanos deve ser levado em consideracdo os servidores
publicos efetivos que serdo cedidos no ato da assinatura do Contrato de Gestdo, conforme
quantitativo, perfil e carga horaria descritos no quadro 01 abaixo:

Descritivo dos servidores estatutarios lotados no HRR por cargo e perfil segundo

Quadro 01 a carga horaria.
CARGO PERFIL 40h 30h
Profissional Auxiliar de servicos gerais 53
: . Cozinheiro 9
Apoio Servicos Oficial de manutencéo 2
Saude do SUS —
Vigia 10
Sub Total 74
Assistente de administracédo 46
Auxiliar de enfermagem 82 1
Profissional Auxiliar de laborat6rio 5
Técnico de Nivel | Motorista 8
Médio de Saude | Técnico em contabilidade 2
do SUS Técnico de Enfermagem 44

Técnico em patologia clinica
Técnico em radiologia

Sub Total 18

Assistente social

Bidlogo

Biomédico

Bioquimico

Enfermeiro

Farmacéutico
Farmacéutico Bioguimico

Profissional Fisioterapeuta
Técnico de Nivel | Médico anestesiologista
Superior Médico cardiologista
Servigos de Médico cirurgido geral

Saude do SUS | Médico cirurgido vascular

Médico clinico geral

Medico neurocirurgido

Médico pediatra

Médico radiologista

Nutricionista

Psicélogo

Técnico em assuntos culturais e educacionais

OO0 |O|R|O|WO|IFRIN|FP|O|O|FP|W|O(C|0(O|IN|O|O|FR|(O|0(O|F|~|01|Fk |k |O|w

RIO|RINININWRFROO(WAOUW(O(FRIFLINOI|O|O|-

Sub Total 58 18
Sub Total (2) 320 45
TOTAL DE SERVIDORES EFETIVOS | 365
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Quadro 02

Clinica de
Internacéo

Especialidades Internacéo

NUumero de Saidas

Hospitalares

Bases para o calculo do nimero de saidas

Média Mensal

%

Taxa de
Ocupacao

Leitos Permanéncia
Operacionais Média

Tratamento Clinico

Tratamento clinico geral (tratamento do
aparelho digestivo),tratamento em causas
externa e terapias especializadas?

Tratamento em doengas crbnicas, enddcrinas
e etc.

Tratamento clinico em cardiologia

Tratamento de doencas infecciosas,
parasitarias e Tratamento das vias aéreas

Tratamento em psiquiatria e ou tratamento de
doencas do sistema nervoso central e
periférico

Sub Total Clinico

Tratfam_ento Tratamento cirdrgico em pediatria
Pediatrico
Clinica cirurgica geral
Cirurgia do sistema nervoso
Tratamento Clinica cirdrgica do sistema osteomuscular
Cirargico Bucomaxilo facial
Hospital dia
Sub Total Cirargico
Total Mensal
Total Anual
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Quadro 03

Clinica de Internagao

Especialidades Internacao

Total de saidas hospitalares

1° més

2° més

3° més

4° ao 6°
meés

7°aol2°
més

Total

Tratamento Clinico

Tratamento clinico geral (tratamento do aparelho
digestivo),tratamento em causas externa e
terapias especializadas?

Tratamento em doengas crbnicas, endocrinas e
etc.

Tratamento clinico em cardiologia

Tratamento de doencas infecciosas, parasitarias e
Tratamento das vias aéreas

Tratamento em psiquiatria e ou tratamento de
doencas do sistema nervoso central e periférico

Sub Total Clinico

Tratamento Pediatrico

Tratamento cirirgico em pediatria

Tratamento Cirurgico

Clinica cirurgica geral

Cirurgia do sistema nervoso

Clinica cirirgica do sistema osteomuscular e

bucomaxilo facial

Hospital dia

Sub Total Cirargico

TOTAL GERAL
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5.3. PROPOSTA DE PRODUGAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL PROCEDIM'E“N'.I'OS CLil\‘II‘C’Z"OS. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA E
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Total de consulta ambulatorial

Quadro 04 Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos clinicos em
consulta médica e ndo médica especializada eletivo. 1° més 2° més 3°més | 4° ao 6° més | 7°a012° més | Total

Grupo Sub Grupo Forma de Organizacdo/

01.004. Outros profissionais de nivel superior

Cirurgiao dentista traumatologista bucomaxilo facial

01.007. Consulta médica em atencao
especializada

Cardiologia

Cirurgia Geral

03. 01. Consultas Cirurgia Pediatrica

Procedimento | atendimentos/ Cirurgia Vascular

clinico acompanhamentos - - -
Neurologia/Neurocirurgia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Ortopedia/Traumatologia

Urologia

TOTAL GERAL

Total

Quadro 05 Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos

irargi iai i i ori = = = 4° ao 6° 7°a012°
cirirgicos ambulatoriais eletivos no servigo de ambulatério. 1° més 2° més 3° més o . Total

Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao
05. Cirurgia de Pterigio calazio e outros
e cirurgia foco emulsificacdo com

05. Cirurgia do

04. aparelho da visdo ; .
. implante de lente flexivel
Procedimento 08. Ciruraia do
Cirurgico ©. Lirurg
sistema
osteomuscular 00 Todas

TOTAL GERAL
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CIRURGICOS
Quadro 06 Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos Total
clinicos no servico de urgéncia/emergéncia. 1°més | 2°més | 3°més |4°ao 6°més |7°a0l2°més | Total
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao
03.
Procedimento 01. Consulta &s urgéncia | 06. Consultas/atendimentos &s
clinico urgéncias (em geral)
TOTAL GERAL
" o . Total
dro 07 Descritivo mensal das metas quantitativas em procedimentos e . e .
QUELE cirGrgicos no servigo de urgéncia/emergéncia 1° mé o ma o ma 4°a0 6 7°a0l2
0 més 2° més 3° més més més Total

Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéo

01. Pequenas cirurgias e 01.Pequenas cirurgias e

cirurgias de pele, tecido cirurgias de pele, tecido

subcuténeo e mucosa subcuténeo e mucosa.

04. Cirurgia das vias aéreas

superiores, da face, da cabeca
04. e do pescogo 00. Todos
Procedimento 05. Cirurgia do aparelho da
Cirargico Visdo 00. Todos.

08. Cirurgia do sistema

osteomuscular 00. Todos.

15. Qutras cirurgias

04. Cirurgia outras
especialidade de média
complexidade.

TOTAL GERAL
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Quadro 08 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos Total
especiais em hemoterapia. 1° més 2° més 3°més | 4°ao 6°més | 7°a0l2° més | Total
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéo
01.Procedimento para obtencéo do
03. Procedimento 06. Hemoterapia sangue para assisténcia
clinico ’ P hemoterapia.
02.Medicina transfusional
TOTAL GERAL
5.5. PROPOSTA DE PRODUCAO ASSISTENCIAL EM PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA (SADT)
Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com Total
Quadro 09 | finalidade diagnostica (SADT) do servico de ambulatério eletivo . . . 4° a0 6° 7°a012°

Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao

02. Diagnostico em

laboratério Clinico 00. Todos

0203. Bidpsia de prostata.
03. Diagnéstico por anatomia 0203.Biopsia de trato Urinario.
patolégica e citopatologia 0203.Outras pequenas
cirurgias/biépsias.
Sub Total

02.

Procedimentos
com finalidade

diagnéstico

04. Diagndéstico em radiologia

00. Todos

05. Diagnostico em
ultrassonografia

02.USG abdbémen total.

02 USG ocular

01.Ecocardiografia

02.USG demais sistemas.

Sub Total

06. Diagnostico por
Tomografia

00.Tomografia com sedacéo e
contraste

00.Tomografia sem sedacéo.
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Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com Total
Quadro 09 finalidade diagndstica (SADT) do servigo de ambulatério eletivo SR s & s 4° 20 6° 7°a012° -
(interno e externo). més més
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéo
00.Tomografia com sedacéo.
00.Tomografia com contraste.
Sub Total
00.Ressonancia Magnética SEM
sedacdo.
00.Ressonancia Magnética SEM
07. Diagnostico por sedacdo COM contraste.
Ressonéancia 00.Ressonancia Magnética COM
sedacdo.
00.Ressonancia Magnética COM
sedacdo COM contraste.
Sub Total
09. Diagnostico por 01.Aparelho digestivo alto baixo
Endoscopia -
04.Broncoscopia.
Sub Total
01. Exames radioldgicos de
10.Diagnostico por radiologia | vasos sanguineos e linfaticos
intervencionista (arteriografia)
06.Biometria ultrassonica
11. Métodos diagnosticos e monocular.
especialidades 06.Tonometria.
08.Espirometria.
Sub Total
TOTAL GERAL
Quadro 10 Descritivo mensal das metas quantitativas dos procedimentos com ot . . . .
finalidade diagnéstica (SADT) do servigo de urgéncia/emergéncia. | 1omas | 2°mes | 3°mes | 4 rr?gSG 7 ;%152 Total
Forma de
Grupo Sub Grupo Organizagéo
02. 02. Diagnéstico em laboratério clinico 00. Todos
Procedimentos 04. Diagn6stico por radiologia 00. Todos
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" o . Total
Quadro 10 Descritivo r_nenslal _das metas quantitativas dos Apro_cedlmentgs com _ _ _ .
finalidade diagnéstica (SADT) do servigo de urgéncia/emergéncia. | 1omas | 2°més | 3°més 4°a0 6 77a012° Lo
més més
Forma de
Grupo Sub Grupo Organizacéo
com f',nal,'dade 05. Diagndstico por ultrassonografia 00. Todos
diagnostico . . i
06. Diagndstico por tomografia 00. Todos
07. Diagnostico por ressonancia 00. Todas
01. Aparelho
digestivo alto e
09. Diagndstico por endoscopia baixo
04. Aparelho
respiratorio
Sub Total
11. Métodos diagndsticos em
especialidades 00.Todos
TOTAL GERAL
5.6. PROPOSTA PRODUC}AO ASSISTENCIAL SAIDA HOSPITALAR EM PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICO:
Descritivo mensal das metas quantitativas em saidas hospitalares Total
Quadro 11 cuja porta de entrada se originou do servico de . . . 2° a0 6° 7°2012°
(F)?";‘r?i;j: s, |AD |PED [AD PED |AD |PED |AD |PED |AD |PED |AD |PED
Grupo Sub Grupo 9 ¢
03.Tratamentos clinicos em
especialidades 00.Todos
03. Procedimentos Clinicos | 08. Tratamento clinico decorrente
de envenenamentos/causas
externas. 00. Todos
Sub Total
03. Cirurgia do sistema nervoso
04. Procedimentos centrgl pe_rlferlco _ _ 00. Todos
Cirarai 04. Cirurgia das vias aéreas
irdrgicos :
superiores, da face, da cabeca e
do pescoco 00. Todos
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Descritivo mensal das metas guantitativas em saidas hospitalares Total
Quadro 11 cujaApor_‘ra de ent[adq se originou do servigo de . A . . A 4° a0 6° 7°a012° I
urgéncia/emergéncia. 1°meés | 2°meés | 3°meés G . Tota
05. Cirurgia do aparelho da visdo 00. Todos
02. Cirurgia
06. Cirurgia do aparelho circulatério | vascular
08. Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00.Todos
09. Cirurgias do aparelho
geniturinario (urolégica). 00.Todos
14. Bucomaxilo facial 00.Todos
15. Cirurgia geral e outras
especialidades. 00. Todos
Sub total
TOTAL GERAL
Descritivo mensal das metas quantitativas em saidas hospitalares Total
Quadro 12 cuja porta de entrada se originou do servigo de ambulatorio e em . A . . A 4° a0 6° 7°a012°
Hospital Dia. 1° més 2° més 3° més més més Total
(F)‘”ma.de . |AD |PED |AD |PED |AD |PED |AD |PED |AD |PED |AD |PED
Grupo Sub Grupo rganizagao

03. Cirurgia do sistema nervoso

04. Procedimentos
Cirurgicos

central periférico 00. Todos

04. Cirurgia das vias aéreas

superiores, da face, da cabeca e

do pescoco 00. Todos

05. Cirurgia do aparelho da visédo 00. Todos
02. Cirurgia

06. Cirurgia do aparelho circulatério | vascular

07. Cirurgia do aparelho digestivo

(proctologia), 6rgdos e parede

abdominal 00. Todas

08. Cirurgia do sistema

osteomuscular. 00.Todos

09. Cirurgias do aparelho

geniturinario (urolégica). 00.Todos
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Descritivo mensal das metas guantitativas em saidas hospitalares Total
Quadro 12 cuja porta de entrada se originou do servigo de ambulatério e em - ~ - 4° a0 6° 7°a012°
Hospital Dia. 1° més 2° més 3° més més més Total
14. Bucomaxilo facial 00.Todos
15.0utras especialidades. 00. Todos
Sub total
TOTAL GERAL
5.8. PROPOSTA DE PRODUCAO ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE:
Total
Quadro 15 | Descritivo mensal das metas quantitativas em de diarias na UTI adulta. 1° més 2° més 3° més 4 rﬁgSG 7 31%12 Total
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao
08. Acgdes ~ . o . . .
02. Agbes relacionadas | 01.Diéria de Unidade de Terapia Intensiva

complementares da

ao Atendimento

Adulto Tipo 1.

atencdo a salde

TOTAL GERAL ded

iarias
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ANEXO - IV

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO do HRR, baseada nas especificagfes e
condigBes previstas no Anexo - | a Anexo - |ll sera analisada e pontuada conforme o quadro abaixo:

CRITERIO

ITENS DE AVALIAGAO

PONTUACAO MAXIMA
POSSIVEL

F.1. ATIVIDADE - Adequacéo da
proposta de atividade assistencial a
capacidade operacional do HRR.

1.1. Organizacao da atividade.

1.1. 20 PONTOS

1.2. Incrementos de atividade.

1.2. 05 PONTOS

Total: 25 pontos

2.1. Acdes voltadas a Qualidade Objetiva 2.1. 19 PONTOS
— Comissoes.
F.2. QUALIDADE - Adequacao das _ . i
atividades propostas referentes a 2.2. Agbes voltadas a Qualidade
QUALIDADE da assisténcia prestada. Subjetiva relacionadas a satisfagéo dos 2.2. 06 PONTOS
usudrios e/ou acompanhantes.
Total: 25 pontos
3.1. Experiéncia anterior. 3.1. 18 PONTOS
3.2. Estrutura diretiva do Hospital. 3.2. 03 PONTOS
3.3. Or_ganlza_lg_ao de servigos meédicos 3.3 07 PONTOS
assistenciais e de enfermagem.
F.3. QUALIFICACAO TECNICA 3.4. Organizagao de servigos 3.4. 06 PONTOS
- Adequacéo entre os meios sugeridos, administrativos, financeiros e gerais. o
seus custos, cronogramas e resultados
presumidos. 3.5. Ciéncia e Tecnologia. 3.5. 05 PONTOS
3.6. Organizagéo dos Recursos 3.6. 09 PONTOS
Humanos.
3.7. Prazos propostos para implantagéo e 3.7 02 PONTOS
pleno funcionamento dos servicos.
Total: 50 pontos
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: | 100 PONTOS

1. Sera desclassificada a proposta técnica que:
1.1. Nao atingir uma Pontuacdo total minima de 50 (cinquenta) pontos e que ndo alcancar 50% do
total possivel em cada um dos CRITERIOS: 1 - Atividade; 2 - Qualidade e 3 - Qualificacdo Técnica.

1.2. N&o atenderem as exigéncias deste Edital;

1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades do HRR
com valores manifestamente inexequiveis.

2. A soma minima dos trés critérios devera atingir no minimo de 50 (cinquenta) pontos.

2.1. No julgamento da Pontuagdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o
somatdrio dos resultados obtidos por cada fator de avaliacdo (valor do ponto alcancado vezes o peso
instituido), divididos por trés (03) conforme férmula a seguir:

NT = (F1x 3) + F2+ F3
3
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2.2. O Julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice Técnico da Proposta),
gue consistira no resultado da apuracao obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior pontuagao
de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas;
ITP= NT

MNT

2.3. No julgamento da Proposta para a definicdo da Nota de Preco (NP) serdo avaliados os precos
Propostos (PP) pelas proponentes, sendo atribuida nota dez (10) a Proposta de Menor Preco (MP),
conforme férmula a seguir:
NP =MP x 10

PP

3. A classificagdo das propostas far-se-4 pela média ponderada das propostas técnicas e de preco,
mediante a aplica¢do da seguinte formula com os respectivos pesos:
PROPOSTA TECNICA: PESO =70
PROPOSTA DE PRECOS: PESO =30
A = (ITPx70) + (NPx30))
10

Onde:
A= Avaliacéo ITP = Proposta Técnica NP = Proposta de Precos.

Seré declarada vencedora do processo de selecdo a Entidade classificada, cuja avaliacao total
das propostas, técnica e de pre¢o, venha a obter a melhor pontuacdo, assim considerada
aquela que atingir a maior média ponderada das valorizagdes das propostas técnica e de
preco, de acordo com a formula acima descrita.
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ANEXO -V

MATRIZ DE AVALIAGAO, JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS
POSITIVOS - Avalia a adequacdo da proposta de organizacdo dos servicos e execucdo das
atividades assistenciais, a capacidade operacional do HRR, a demonstracdo da potencialidade
guanto a organizacdo e quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro
de um contexto de producao de servigcos. Refere-se aos instrumentos conforme abaixo demonstrado:

1. ATIVIDADE — AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA A ORGANIZACAO PONTUAGAO (25 PONTOS)
DA UNIDADE HOSPITALAR (PESO 3) POR ITEM TOTAL
B Fluxos Operacionais compreendendo circulagao 01 ponto
IMPLANTACAO DE em éareas restritas, externas e internamento;
FLUXOS Fluxos para registros e documentos de usuarios | 01 ponto
. e administrativos;
(A f'orma Qe apresentacao Fluxo unidirecional para materiais esterilizados; 01 ponto 05 pontos
seré considerada levando-
se em conta a clareza e o S—
entendimento do fluxo). Fluxo unidirecional para roupas; 01 ponto
Fluxo unidirecional de residuos de salude 01 ponto
Implantac&o de Logistica de Suprimentos; 02 pontos
Politica de Recursos Humanos a ser 05 pontos
IMPLANTACAO DA implementada;
GESTAO Proposta para Regimento Interno do Hospital; 01 ponto 10 pontos
Proposta para Regimento do Servico de 01 ponto
Enfermagem,;
Proposta para Regimento do Corpo Clinico 01 ponto
Apresentar Manual de Protocolos Assistenciais; 01 ponto
Apresentar Manual de rotinas administrativas 01 ponto
para Faturamento de Procedimentos;
IMPLANTACAO DE Apre_sgntar l\~/IanL_JaI de Rotinas para 01 ponto
PROCESSOS Administracdo Flnancelra;_ _ _ 05 pontos
Apresentar Manual de Rotinas Administrativas 01 ponto
para a Geréncia de Almoxarifado e Patriménio;
Apresentar Proposta de Educacédo em Saude / 01 ponto
Capacitagdo.
Em 5% acima das metas anuais (sem elevar
custos); 01 ponto
Em 10% acima das metas anuais (sem elevar 01 ponto
custos);
INCREMENTO DE Em maior ou igual a 15% acima das metas (sem 01 ponto 05 pontos
ATIVIDADE elevar custos);
Proposigao de outras especialidades além das 01 ponto
constantes no perfil da unidade;
Proposicao de Projetos Assistenciais de Saude 01 ponto
el/ou Sociais.
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE — 25 PONTOS

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS
POSITIVOS - Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos
servicos para a eficacia das acbes de assisténcia e a Humanizacdo das relacdes entre equipe
profissional, usuarios do HRR e comunidade. Identifica a¢des voltadas para a Qualidade Objetiva (19
pontos) a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos e acdes voltadas a
Qualidade Subjetiva (06 pontos) relacionadas com a Humanizacdo das relacdes no HRR,conforme

abaixo demonstrado:

2.1. QUALIDADE OBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DA PROPOSTA DE

PONTUAGAO (19 PONTOS) |
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TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO DE: POR ITEM TOTAL
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade); 02 pontos
CCIH Proposta de Regimento Interno; 02 pontos 05 pontos
Cronograma de Atividade Anual. 01 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade); 01 ponto
COMISSAO DE : - 03 pontos
REVISAO OBITOS Proposta de Regimento Interno; Olponto
Cronograma de Atividade Anual. 01 ponto
COMISSAO DE Proposta de Constituicdo (membros, finalidade); 01 ponto
ANALISE E .
REVISAO Proposta de Regimento Interno. Olponto 03 pontos
PRONTUARIOS Cronograma de Atividade Anual. 01 ponto
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade); 0,5 ponto
COMS_IS(?‘ AO DE Proposta de Regimento Interno; 01 ponto 02 pontos
Cronograma de Atividade Anual. 0,5 ponto
NUCLEO Proposta de Constituicdo (membros, finalidade); 01 ponto
HOSPITALAR DE Proposta de Regimento Interno; Olponto 03 pontos
EPIDEMIOLOGIA Cronograma de Atividade Anual. 01 ponto
OUTRAS Proposta de Constituicdo (membros, finalidade); 01 ponto
COMISSOES Proposta de Regimento Interno; Olponto 03 pontos
Cronograma de Atividade Anual. 01 ponto

2.2. QUALIDADE SUBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DE PROMOCAO DE
RELACAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA COMUNIDADE INTERNA E

EXTERNA DO HRR

PONTUACAO (06 PONTOS)

ACOLHIMENTO

e Manual com indicagdo das formas

de

notificacdo, recepc¢ao, orientacdo social e apoio

psicossocial
Emergéncia conforme Classificagdo de Risco.

aos usuarios e familiares na

02 pontos

Instrugdo com Definicdo de Horarios, Critérios e
Medidas de Controle de Risco para as Visitas
aos Usuarios.

01 ponto

03 pontos

ATENDIMENTO

Proposta para a implantacdo de orientagbes
guanto as formas de acomodagdo e conduta
para os Acompanhantes.

01 pontos

Proposta p/ implantacdo de Servico de
Atendimento ao Usuario com realizagdo
periddica de pesquisa de satisfagdo do usuario,
com definigdo de uso das informacdes.

02 pontos

03 pontos

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA + QUALIDADE SUBJETIVA SOMAM 25 PONTOS

3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS POSITIVOS
- ldentifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas (03
pontos), estrutura diretiva (05 pontos), habilidade na execucéo das atividades (14 pontos), meio de
suporte para a efetivagdo das atividades finalisticas assistenciais (12 pontos), com profissionais
habilitados (09 pontos), na busca de desenvolvimento tecnolégico e cientifico (05 pontos) para a

salde coletiva.

Observa os meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados (02 pontos), conforme abaixo

demonstrado:
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3. TECNICA — AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONENTE QUANTO A
ADMINISTRAR UMA UNIDADE HOSPITALAR E CONDUZIR AS AGCOES
ASSISTENCIAIS COM BOM NIVEL DE DESEMPENHO, COM EQUIPE TITULADA
NAS AREAS QUE SE PROPOE ASSISTIR.

PONTUACAO
(50 PONTOS)

POR ITEM

TOTAL

Em unidade de grande porte com mais do que 150 leitos
de internacdo, (p/ cada certiddo valem 0,5 ponto
reconhecida & apresentagdo de até trés experiéncias).

Em unidade de médio porte de 70 até 150 leitos de
internacdo e fracdo (p/ cada certiddo valem 0,25 pontos
reconhecidos & apresentagdo de até quatro experiéncias).

EXPERIENCIA
ANTERIOR EM
GERENCIAMENTO DE

Em unidade de pequeno porte com menos do que 69 leitos
de internacdo, (p/ cada certiddo valem 0,05 pontos
reconhecidos a apresentacdo de até dez experiéncias).

1,5 pontos

01 ponto

0,50 ponto

UNIDADE HOSPITALAR

Comprovacao de gerenciamento em unidade hospitalar
por pelo menos 05 (cinco) anos.

07 pontos

Comprovagdo de gerenciamento em unidade hospitalar
por pelo menos 03 (trés) anos.

05 pontos

Comprovacao de gerenciamento em unidade hospitalar
por pelo menos 02 (dois) anos.

02 pontos

Comprovagdo de gerenciamento em unidade hospitalar
por pelo menos 01 (um) ano.

01 ponto

18 pontos

ESTRUTURA DA

Apresentacdo de organograma com definicdo das
competéncias de cada membro do corpo diretivo.

01 ponto

DIRECAO

Titulagdo de especialistas em administracao hospitalar ou
saude coletiva dos membros da diretoria e coordenacoes,
valendo para cada membro o méximo de 0,50 pontos.

02 pontos

03 pontos

Apresentacéo de quadro de pessoal médico por area de
atencdo compativel com as atividades propostas no plano
de trabalho, constando forma de vinculo, horario, salario, e
guando for o caso, titulo de especialista dos responsaveis
pelos servicos (observar a legislacéo para cada caso).

01 ponto

Protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas
operacionais para os servicos de maior complexidade na
medicina como nas emergéncias e unidades de terapia
intensiva de adulto.

01 ponto

IMPLEMENTACAO DE
SERVIGOS E

Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas
operacionais para o0s ambulatérios e enfermarias,
destaques para os plantdes e sobreavisos.

01 ponto

FUNCIONAMENTO DE
EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

Apresentacdo de quadro de metas para a area médica,
observados em especial as consultas em ambulatorio,
internacdes hospitalares e de terapia intensiva.

01 ponto

Apresentacdo de quadro de pessoal técnico por area de
atividade profissional, compativel com as atividades do
plano de trabalho, constando forma de vinculo, horario e
salario.

01 ponto

Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificacdo  dos  profissionais) nas areas de
internacao/enfermarias, UTI, central de esterilizacdo e
bloco cirdrgico.

01 ponto

Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificagdo dos profissionais) nas areas de ambulatério e
emergéncia.

01 ponto

07 pontos

Instrugdo para o funcionamento do servico social com
especificacdo de estrutura, normas e rotinas, definidas as
areas de abrangéncia, horério e equipe minima.

01 ponto

IMPLEMENTAGAO E
FUNCIONAMENTO DE

Instrucdo para o funcionamento da equipe de fisioterapia
com especificagdo de normas e rotinas, area de
abrangéncia, horario e equipe minima.

01 ponto

OUTROS SERVICOS

Normas para o funcionamento do servico de
Administracdo Geral com especificacdo de estrutura,
normas e rotinas, horario e equipe minima.

01 ponto

Norma para realizagdo dos procedimentos de aquisi¢cdo
de material, recebimento, guarda e distribuicdo no HRR.

01 ponto

06 pontos
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Apresentacdo da padronizagdo de medicamentos e
materiais médicos hospitalar.

Apresentacdo de critérios para a contratacéo de terceiros
para os servicos de limpeza e vigilancia. 01 ponto

Convénio de cooperacdo técnica com entidades de ensino
para desenvolvimento de estagios curriculares,
treinamentos e residéncias.

Parcerias com instituicbes para desenvolvimento de
projetos de pesquisa na area da assisténcia hospitalar 01 ponto 05 pontos
e/ou de saude publica.

Apresentacdo de projeto em educagdo permanente com
vista a capacitacdo da equipe interdisciplinar da Unidade
Hospitalar.

Apresentacdo de projeto de desenvolvimento humano com
pesquisa periddica de clima organizacional e definicdo de 03 pontos
uso das informacdes.

POLITICA DE Proposta para estabelecimento de Normas para Selecao
RECURSOS HUMANOS | de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliacdo de
Desempenho Sugestdo de Condutas para combater
absenteismo e estimular producéo.

Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de
trabalho.
Apresentou a proposta de trabalho seguindo o roteiro do
edital com adequado planejamento, visdo de futuro, 01 ponto
METODOLOGIA DE oportunos cronogramas de execugéo, custos estimados e

PROJETOS resultados factiveis. 02 pontos
Nos projetos taticos e operacionais observou a definicdo
dos objetivos a alcancar e definiu as estratégias de | 01 ponto
implantacdo.
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICACAO TECNICA
50 PONTOS

01 ponto

02 pontos

CIENCIA E
TECNOLOGIA

02 pontos

03 pontos 09 pontos

03 pontos

38



MATO GROSSO NTRO POLITICO ADMIN SES/MT

DE TRANSFORMACAC

_ o
ESTADO DE TRANSFORMAGAO. S.n

/W .M T 3 V. .BR

ANEXO - VI
MODELO DE PLANILHA DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
Categoria Carga Horaria Salario Area de Trabalho
Semanal
Total - - -

OBS: Esta Planilha deve compor o Envelope 02 (Proposta de Trabalho).
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ANEXO - VIl
MODELO DE PLANILHA DE RECEITAS/DESPESAS OPERACIONAIS MENSAIS

RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS

RECEITAS MES 1- | MES 2- | MES 3- | MES 4- | MES 5- | MES 6- | MES 7- | MES 8- | MES 9- Nl'gs Nl"is MES12 | —orq|
OPERACIONAIS ANO ANO ANO ANO ANO | ANO ANO | ANO | ANO | o | ano | "ANO

Transferéncia de custeio do
Contrato de Gestdo. (Fixo +
Variavel)

Repasse Programas
Especiais/Eventuais.

Total (1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUS / Ambulatério

Total (2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Resultado de Aplicacéo
Financeira

Reembolso de Despesas

Obtencado de Recursos
Externos a SES

"Demais Receitas"

"Receitas Extras"

Outras Receitas

Total (3) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Geral das Receitas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
L) +2)+ @)

DESPESAS
OPERACIONAIS

1. Pessoal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1.1. Ordenados

1.2. Encargos Sociais
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RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS

RECEITAS MES1- | MES2- | MES3- | MES4- | MESS- | MES6- | MES7- | MES8-|MESo-| MBS | VTS Imesi2|
OPERACIONAIS ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | A& | 1| aNO

1.3. Provisdes (13°+Férias)

1.4. Beneficios

1.5. Outras Formas de
Contratacéo (Ex. RPA)

2. Material/Medicamentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2.1. Materiais Médico
Hospitalar

2.2. Medicamentos

3. Materiais Diversos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

3.1. Material de
Higienizacdo

3.2. Material/Géneros
Alimenticios.

3.3. Material Expediente

3.4. Combustivel

3.5.GLP

3.6. Material de
Manutencéo

3.7. Outras Despesas com
Materiais Diversos

4. Seguros/Impostos/Taxas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4.1. Seguros (Imovel e
Automével)

4.2. Impostos/Taxas (Ex.:
IOF, Taxas Bancarias,
ARPE, etc.)

5. Gerais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

41



SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

e | B, SES/MT

ESTADO DE TRANSFORMAGAD

_ o
T 5 ESTADO DE TRANSFORMAGAO FlS-n

/. MT 3 v . BR

RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS

RECEITAS MES1- | MES2- | MES3- | MES4- | MESS- | MES6- | MES7- | MES8-|MESo-| MBS | VTS Imesi2|
OPERACIONAIS ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | A& | 1| aNO

5.1. Telefonia

5.2. Agua

5.3. Energia Elétrica

5.4. Outras Despesas
Gerais

6. Depreciacéo

7. Prestacdo de Servicos
Terceiros

7.1. Assistenciais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7.1.1. Pessoa Juridica

7.1.2. Pessoa Fisica

7.1.3. Cooperativa

7.2 Administrativos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

7.2.1. Pessoa Juridica

7.2.2. Pessoa Fisica

7.2.3. Cooperativa

Total Geral das Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Déficit/Superavit 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8. Investimentos

8.1. Equipamentos

8.2. Moveis e Utensilios

8.3. Obras e Construgdes

8.4. Veiculos
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RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS
- - - - - - - - - MES MES -
RECEITAS MES 1- | MES 2- | MES 3- | MES 4- | MES 5- | MES 6- | MES 7- | MES 8- | MES 9- 10- 11- MES12 TOTAL
OPERACIONAIS ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO -ANO
ANO ANO

9. Reserva Legal

TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OBS: Esta Planilha deve compor o Envelope 02 (Proposta de Trabalho).
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ANEXO - VIl
MODELO DE PLANILHA DE CUSTO ASSISTENCIAL

A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SER APRESENTADA NA
FORMATACAO DAS PLANILHAS A SEGUIR:

1. CUSTO DE PRODUGAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS
CLINICOS, CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA E PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Estimativa do custo da produg&@o mensal dos procedimentos clinicos em consulta médica
Quadro 01 L
especializada.
Forma de Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Oroanizacio/ Procediment | Procedimento | servigo/
9 § o (R$) * (meta)/més | més (R$)
01.004. Outros
profissionais de nivel
superior
Cirurgido dentista
traumatologista
bucomaxilo facial
01.007. Consulta
médica em atencdo
especializada
Cardiologia
03. 01. Consultas Cirurgia Geral
Procedimentos | atendimentos/ Cirurgia Pediatrica
clinicos acompanhamentos g
Cirurgia Vascular
Neurologia/Neurocirurgi
a
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Proctologia
Ortopedia/Traumatologi
a
Urologia
Total Geral
Estimativa do custo da producéo mensal dos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais eletivos
Quadro 02 . .
no servico de ambulatério.
Forma de Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Oraanizacso Procedimento | Procedimento | servico/mé
9 § (R$) * (meta)/més s (R$)
05. Cirurgia de
Pterigio calazio e
05. Cirurgia do outros e cirurgia foco
04. aparelho da visdo emulsificagdo com
Procedimentos implante de lente
Cirargicos flexivel
08. Cirurgia do
sistema
osteomuscular 00. Todas
Total Geral
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2. CUSTO DA PRODUGAO ASSISTENCIAL DO PRONTO ATENDIMENTO (URGENCIA E
EMERGENCIA) PROCEDIMENTOS CLINICOS E CIRURGICOS

Estimativa do custo da produgédo mensal dos procedimentos clinicos no servigo de
Quadro 03 a N
urgéncia/emergéncia.
Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacao Procediment | Procediment | servico/més
o (R$)* 0 (meta)/més (R$)
03. 01. . .
Procedimentos | Consulta s 06.ponsultas/atend|mentos as
clinicos urgéncia urgéncias (em geral)
Total Geral
Quadro 04 Estimativa do custo da produ¢do mensal dos procedimentos cirdrgicos no servigo de
urgéncia/emergéncia.
Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagado | Procediment | Procediment | servico/més
o (R$)* 0 (meta)/més (R$)
01. Pequenas
cirurgias e
cirurgias de pele, |01.Pequenas cirurgias e
tecido subcutaneo | cirurgias de pele, tecido
€ mucosa subcuténeo e mucosa.
04. Cirurgia das
vias aéreas
04 superiores, da
Prbcedimentos face, da cabega e
Cirargicos do pescoco 00. Todos
05. Cirurgia do
aparelho da Visao | 00. Todos.
08. Cirurgia do
sistema
osteomuscular 00. Todos.
15. Outras 04. Cifur_gia outras o
. . especialidade de média
cirurgias :
complexidade.
Total Geral
Quadro 05 Estimativa do custo da produ¢do mensal dos procedimentos especiais em hemoterapia..
Total de
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéo Gl por Procedime Cusfto doA
Procedime nto servico/mé
nto (R$) * | (meta)/més s (R$)
03 01. Procedimento para
: ) ) i obtencdo do sangue para
Procedimentos 06. Hemoterapia assisténcia hemoterapia.
clinicos
02. Medicina transfusional
Total Geral
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3. CUSTO DE PRODUGCAO ASSISTENCIAL EM PROCEDIMENTO COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA (SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO)

Quadro 06 Estimativa do custo da produ¢éo mensal dos procedimentos com finalidade diagndéstica
(SADT) do servigo de ambulatorio eletivo (interno e externo).
Forma de Gl por Pr-lc—)?:teac;i(rjneen Cus:to do
Grupo Sub Grupo Organizacdo Procedim to servico/mé
*
ento (R$) (meta)/més s (R$)

02. Diagnostico em
laboratdrio Clinico 00. Todos
0203.Biopsia de
préstata.

03. Diagnéstico por | 0203.Biopsia de trato
anatomia patolégica | Urinario.

e citopatologia. 0203. Outras pequenas
cirurgias/biopsias.
Sub Total
04. Diagnostico em
radiologia 00. Todos
02. USG abddémen
total.

) o 02.USG ocular
05. Diagnostico em - -
Ultrassonografia 01. Ecocardiografia

02. Ultrassonografia
demais sistemas.

Sub Total

00. Tomografia ¢/
contraste e c/ sedacao
00.Tomografia sem
sedacéo.

00. Tomografia com
sedacéo.

00. Tomografia com
contraste.

06. Diagnostico por
Tomografia

Sub Total

00. Ressonancia
Magnética SEM
sedacéo.

00. Ressonancia
Magnética SEM
sedacdo COM

) o contraste.

07. Dlaqnostlco Por  [00. Ressonancia
Ressonancia Magnética COM
sedacéo.

00. Ressonancia
Magnética COM
sedacdo COM
contraste.

Sub Total

01. Aparelho digestivo
alto e baixo

09. Diagnostico por
Endoscopia 04. Broncoscopia.
Sub Total

01. Diagnostico por

10. Diagnéstico por . .
. A radiologia
radiologia . i
02. . - intervencionista
. intervencionista . )
Procedimentos (arteriografia)
com finalidade 11. Métodos 06. Biometria

diagnostico diagndsticos e ultrass6nica monocular.
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Quadro 06 Estimativa do custo da produgédo mensal dos procedimentos com finalidade diagnéstica
(SADT) do servigo de ambulatério eletivo (interno e externo).
Forma de (EUID (207 Pr-lc—)?:?c;icrjneen Csio 6o
Grupo Sub Grupo S Procedim servico/mé
Organizagcao ento (R$) * to s (R$)
(meta)/més
especialidades 06.Tonometria.
08. Espirometria.
Sub Total
Total Geral
Quadro 07 Estimativa da produ¢do mensal dos procedimentos com finalidade diagnéstica (SADT) do
servi¢o de urgéncia/emergéncia.
Forma de Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Oraanizacio Procediment | Procediment | servico/mé
9 ¢ o (R$)* 0 (meta)/més s (R$)
02. Diagnéstico em
laboratério clinico 00. Todos
04. Diagnostico por
radiologia 00. Todos
05. Diagnostico por
ultrassonografia 00. Todos
06.Diagndstico por
02. tomografia 00.Todos
Procedimentos | 07. Diagndstico por
com finalidade ressonancia 00. Todas
diagnéstico 01. Aparelho
digestivo alto e
09. Diagnéstico por baixo.
endoscopia 04. Aparelho
respiratorio.
Sub Total
11. Métodos diagndsticos
em especialidades 00. Todos
Total Geral

4. CUSTO PRODUGCAO ASSISTENCIAL SAIDA HOSPITALAR EM PROCEDIMENTOS CLINICOS

E CIRURGICOS:

Quadro 08

Clinica de
Internacéo

Especialidades
Internacéo

No

TOO .
leitos

TMP
dias

Total de

dia/més

Paciente

Total
saidas
més

Total
saidas
/ano

Tratamento
Clinico

Tratamento clinico geral
(tratamento do aparelho
digestivo),tratamento em
causas externa e
terapias especializadas?

Tratamento em doencas
crbnicas, endocrinas e
etc.

Tratamento clinico em
cardiologia

Tratamento de doencas
infecciosas, parasitarias
e Tratamento das vias
aéreas

Tratamento em
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uadro 08
S especiaases | 1o | w | e | TR | TR | o,
Clinica de Internacéo leitos | dias dia/ma -
Internago ia/més més /ano
psiquiatria e ou
tratamento de doengas
do sistema  nervoso
central e periférico
Sub Total Clinico
Tratamento Tratamento cirGrgico em
Pediatrico pediatria
Clinica cirtrgica geral
Cirurgia do  sistema
nervoso
Tratamento Clinica  cirargica  do
Cirargico sistema osteomuscular e
Bucomaxilo facial
Hospital dia
Sub Total Cirargico
TOO - Taxa de Ocupacéo Operacional
TMP - Tempo Médio de Permanéncia
Qe Especialidades Custo por (R$) Total de Paciente Clzie dq
Clinica de Internacéo paciente dia dia/més servico/mes
Internacéo (RS)
Tratamento clinico geral
(tratamento do aparelho
digestivo),tratamento
em causas externa e
terapias especializadas?
Tratamento em
doencas cronicas,
enddcrinas e etc.
Tratamento clinico em
Tratamento cardiologia
Clinico Tratamento de doencas
infecciosas, parasitarias
e Tratamento das vias
aéreas
Tratamento em
psiquiatria e ou
tratamento de doencas
do sistema nervoso
central e periférico
Sub Total Clinico
Tratamento Tratamento cirdrgico
Pediatrico em pediatria
Clinica cirurgica geral
Cirurgia do sistema
nervoso
Tratamento C_Il’nica cirirgica do
e sistema osteomuscular
Cirargico e
Bucomaxilo facial
Hospital dia
Sub Total Cirdrgico
Total Geral
Pronto
Atendimento Box de emergéncia
Leito de Sala vermelha Pronto
Estabilizacdo Atendimento
Leitos de Adulto
Observacéo Pediatrico
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Quecro b Especialidades Custo por (R$) Total de Paciente Cu;to/dq
Clinica de Internacéo paciente dia dia/més Servico/mes
Internacao (RS)
Total Geral dos Leitos Complementares
Quadro 10 Estimativa do custo das saidas hospitalares cuja porta de entrada se originou do servigo
de urgéncia/emergéncia .
Forma de Custo por Total_de Cu_sto do
Grupo Sub Grupo Organizagio Procedime | Procediment | servico/més
nto (R$) * | o (meta)/més (R$)
03.Tratamentos clinicos
03 em especialidades 00.Todos
Procedimentos 08. OTratamento clinico
Clinicos decorrente de
envenenamentos/causas
externas. 00 Todos
Sub Total
03. Cirurgia do sistema
nervoso central periférico | 00. Todos
04. Cirurgia das vias
aéreas superiores, da
face, da cabeca e do
pescocgo 00. Todos
05. Cirurgia do aparelho
da visdo 00. Todos
04. ) 06. Cirurgia do aparelho 02. Cirurgia
Procedimento | ujrcylatério vascular
Cirdrgico 08. Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00.Todos
09. Cirurgias do aparelho
geniturinario (urolégica). 00.Todos
14. Bucomaxilo facial 00.Todos
15. Cirurgia geral e outras
especialidades. 00. Todos
Sub Total
Total Geral
Quadro 11 Estimativa do_ custo das sa}idas. hospitalares cuja porta de entrada se originou do do servigo
de ambulatério e em hospital dia.
Forma de Custo_por Total_de Cus_to do
Grupo Sub Grupo Organizagio Procediment | Procediment | servico/mé
o (R$) * 0 (meta)/més s (R$)
03. Cirurgia do sistema
nervoso central periférico 00. Todas
04. Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da
cabeca e do pescoco 00. Todas
05. Cirurgia do aparelho da
04 visédo 00. Todas
Pr(.)cedimentos 05. Clru'rgla do aparelho 02. Cirurgia
Cirurgia circulatério vascular
07. Cirurgia do aparelho
digestivo (Proctologia), 6rgéos
e parede abdominal 00. Todas
08. Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00. Todas
09. Cirurgias do aparelho
geniturinario (urolégica). 00. Todas
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Estimativa do custo das saidas hospitalares cuja porta de entrada se originou do do servigo

Quadro 11 de ambulatério e em hospital dia.
Forma de Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Organizacio Procediment | Procediment | servico/mé
9 ¢ o (R$) * o (meta)/més s (R$)
14. Bucomaxilo facial 00. Todas
15. Qutras cirurgias 00. Todas

TOTAL GERAL

5.CUSTO DE PRODUGAO ASSISTENCIAL EM AGOES COMPLEMENTARES DA ATENGAO A

SAUDE

Quadro 12 Estimativa dos custos de diarias na Unidade de Terapia Intensiva adulta.

Forma de Custg por Tota_l de Cu_sto do
Grupo Sub Grupo Organizacdo Procedimento | Procedimento | servico/més
(R$) * (meta)/més (R$)
01. Diaria de

08. Agbes 02. AgBes Unidade de

complementares | relacionadas ao Terapia

da atencéo a Atendimento Intensiva

saude Adulto Tipo 1.

OBS: Estas Planilhas devem compor o Envelope 02 (Proposta de Trabalho).
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ANEXO - IX
MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE HOSPITALAR

Em cumprimento ao Item - 5.3, inciso lll, alinea “c” — Documentacdo de
Habilitacdo Técnica do Chamamento Publico - Edital de Selecdo N.°_ |, atesto que o
Responsavel Técnico-Médico desta Entidade Dr. ,CRMn. |
na data de __ / / , vistoriou as instalagbes do HOSPITAL REGIONAL DE

RONDONOPOLIS “Irma Elza Giovanella”, no Municipio de Rondondpolis.

Responsavel Técnico-Médico
(nome, carimbo e assinatura)

Responsavel pelo HRR que acompanhou a vistoria
(nome, carimbo e assinatura)

Representante legal da Entidade Proponente
(nome, carimbo e assinatura)

OBS: Este Atestado deve compor o Envelope 01 (Documentos de Habilitagdo).
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ANEXO =X
MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE PROPONENTE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio o0 Senhor
, (nacionalidade, estado civil, profissdo), portador da

Cédula de Identidade RG n.° , expedido pela , devidamente

inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob o N.° ,

Y

residente e domiciliado na Cidade de , Estado de , a Rua

, n.° , como meu mandatéario, para representar esta Pessoa Juridica

, podendo praticar todos o0s atos necessarios relativos ao Chamamento

Publico — Edital de Sele¢éo n.°

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica tomou conhecimento e

aceita, sem ressalvas, todas as condi¢des previstas no referido Edital.

Local, , de de 2018.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Entidade Proponente com

firma reconhecida)

OBS: Esta Credencial deve ser apresentada as Comissdes no inicio da Sesséao Publica.
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MODELO DE DECLARAGAO

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica, no
Chamamento Publico - Edital de Selecéo n.° , que conheco o inteiro teor do Edital que
tem por objetivo selecionar a melhor proposta de trabalho para o gerenciamento das acbes e
servicos de satde do O HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “Irma Elza Giovanella”.

Declaro, ainda, que me proponho a prestar no O HOSPITAL REGIONAL DE
RONDONOPOLIS, os servicos descritos na proposta técnica apresentada, entendendo que tal

proposta tem a validade de 90 (noventa) dias, contados a partir da sessao publica de habilitacao.

Declaro que conheg¢o as leis e normas juridicas que respaldam tal edital de
Chamamento Publico, a Lei Complementar n. 583/2017, a Lei Federal 8.080/90 em especial e a
Lei 8.666/93, cabendo-me, no que se refere a ultima, firmar o compromisso de obedecer aos
principios, normas e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS e respeitar o carater pablico do
HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “Irma Elza Giovanella”.

Cuiaba, de de 2018.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Entidade Proponente com

firma reconhecida)

OBS: Esta Declaragéo deve compor o Envelope 01 (Documentos de Habilitacéo).
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MODELO DE PROCURACAO
OUTORGANTE . ...ttt ittt ettt sttt ettt e st e et e e nbe e et e e nne e e neeesraeennnneas :
por seu representante legal ... (nacionalidade,
estado civil, profissao) portador da cédula de identidade N.° ........ccccovveevvinnnenn. , expedido pela
............................................. devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda sob 0 N , residente e domiciliado na cidade de
...................................... ,Estadode ....cccoeeeevvvvvvevrvvvveee@ RUA e, N e, DA
forma de seus estatutos, outorga a (OUTORGADO)
.......................................................................................... (nacionalidade, estado civil, profisséo),
portador do Registro de Identidade n.° ............cccueee. , expedida pela .....ccccceevvveeieeeiiiiiins ,
residente e domiciliado na Cidade de ...........ccccceeernnee , Estado de ........cccon. , & Rua
.......................................... , N2 ..................., com PODERES para patrticipar do certame, assinar

em nome da proponente e demais poderes relativos ao Chamamento Publico - Edital de Selecao
n.c , publicado no D.O.E. do dia ....... [....1....., podendo o procurador, no exercicio do
presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e

a0s nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

(Alterar e/ou acrescentar demais poderes de representacdo junto aos 6érgdos publicos e no

Chamamento que o Outorgante entender necessario).

Cuiab4, de de 2018.

(nome, carimbo e assinatura do Outorgante com firma reconhecida)

OBS: Esta Procuracao deve ser apresentada as Comissdes no inicio da Sesséo Publica.
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ANEXO = XIl

MODELO DE CADASTRO BANCARIO

FAVORECIDO (RAZAO SOCIAL):
ENDERECO:

CNPJ:

BANCO:

AGENCIA N.°

CONTA CORRENTE N.°
PRACA DE RECEBIMENTO:

OBSERVACOES:
As informacdes acima deverdo conter o carimbo e a assinatura do Gerente do Banco, onde foi

aberta a conta corrente;

Esclarecemos que a liberacdo da primeira parcela da transferéncia de recursos financeira fica

condicionada a apresentacéo do presente cadastro;

A conta corrente devera ter a seguinte denominacdo: FAVORECIDO/UNIDADE

OBS: Este Cadastro somente sera solicitado se a Entidade Proponente for classificada.
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ANEXO - XIV
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO N. XXX/SES/MT/2018

Contrato de Gestdo que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Saude e a(o)
, Organizacdo Social
qualificada no Estado de Mato Grosso, que visa
estabelecer o compromisso entre as partes para
0 gerenciamento, operacionalizacdo e execucao
das acbes e servicos de saude, no HOSPITAL
REGIONAL DE RONDONOPOLIS “Irma Elza
Giovanella”, para os fins que se destina.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO - SES/MT, inscrita no CNPJ n. 04.441.389/0001-61, com sede no
Centro Politico e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu
Secretario LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da cédula de
identidade RG n° 019771 SSP/MT e CPF n° 138.731.301-06, residente e domiciliado na Rua Rui
Barbosa, 134, Apto. 1001, Bairro Goiabeiras no Municipio de Cuiaba no Estado de Mato Grosso,

doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a (o)

entidade privada sem fins lucrativo, inscrita no
CNPJ n® XX. XXX XXX/XXX-XX, com sede na , CEP XXXXX-XXX, no
Municipio  de , Estado de , heste ato representada

, brasileira(o), estado civil, portadora da cédula de identidade RG n°

XXXXXXXXXX SSP/IXX, CPF n® XXX.XXX.XXX-XX, neste ato denominada CONTRATADA,
considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 88535/2018 (Chamamento Publico),
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condigbes a
seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO \

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as
partes para o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das acdes e servicos de salde, no
HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS “Irma Elza Giovanella” - HRR, com a pactuacgéo de
indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal
e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, em conformidade com os anexos a seguir
elencados, que integram o presente instrumento:

a) ANEXO | Plano de Metas;
b) ANEXO I Sistema de Transferéncia e Execucéo Financeira;
¢) ANEXO Il Planilha Estimada de Custo;

d) ANEXO IV  Termo de Permisséo de Uso de Bens Méveis e anexo;
e) ANEXOV  Termo de Permisséo de Uso de Bem Imével;
f) ANEXO VI  Termo de Cesséo de Servidores e anexo.

1.2. O presente Contrato de Gestéo devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema
Unico de Salde - SUS, no estabelecimento de saide denominado HOSPITAL REGIONAL DE
RONDONOPOLIS “IRMA ELZA GIOVANELLA”, respeitado o seu perfil assistencial, a necessidade
epidemiolégica e sdcio demogréfica da regido.

1.3. Esta contratagdo devera consolidar a imagem do HRR como centro de prestacdo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missao de atender as necessidades
terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia, devendo ser
executado de forma a garantir a qualidade, eficacia, eficiéncia e os resultados esperados na
resolutividade da assisténcia.
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CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

2. A presente contratacdo, bem como a execucao deste Contrato de Gestao tem fundamento na Lei
Complementar n. 583/2017 e nas demais normas que regulamentam o Sistema Unico de Salde.

2.1. Na execucao deste Contrato a CONTRATADA deve observar os principios, diretrizes e normas
do Sistema Unico de Saude, em especial a regionalizacdo, a pactuacdo, a programacao, 0S
parametros de cobertura assistencial e a universalidade de acesso, insculpidas no Art. 7° da Lei n.
8.080/1990, bem como as normas contidas no Art. 198 e no caput do art. 37 da Constituicao Federal.

2.2. A CONTRATANTE podera publicar portarias e instrucbes normativas, para de forma
complementar, e observado o principio da eficiéncia da Administracdo Publica, regulamentar a
execucao deste Contrato de Gestéo.

2.3. Fundamenta-se o presente instrumento na Lei Complementar n. 583/2017, no Parecer Juridico n.
XXX/ASSESSORIAJURIDICA/SES/MT/2018 e nas motivagbes constantes no Processo n.
88535/2018.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

3. Constituem obrigacBes da CONTRATADA:
| - Cumprir fielmente as clausulas e os anexos deste instrumento, desde que a CONTRATANTE
viabilize as condi¢Bes necessérias para sua execugao.

Il - Assegurar a organizagdo, administracdo e gerenciamento do HRR objeto do presente Contrato de
Gestdo, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida unidade hospitalar e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia
de seu pleno funcionamento;

Il - Atender exclusivamente os usuérios do SUS no HRR de forma a:

a) Garantir a universalidade de acesso aos servi¢os prestados;

b) Garantir a integralidade da assisténcia dentro da sua capacidade instalada;

¢) Garantir a resolutividade do servigo ofertado aos usuérios do SUS;

d) Promover o gerenciamento do HRR baseando-se no Plano de Metas e medidas por Indicadores de
Desempenho e Qualidade, conforme Anexo - | deste Contrato;

e) Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com o
estabelecido neste instrumento, respeitando-se a legislacao que trata a matéria.

IV - Disponibilizar, manter e alimentar o sistema informatizado no HRR devendo contemplar todos os
modos necessarios ao gerenciamento da Unidade, incluindo a gestdo de custos, bem como dar a
este toda manutencdo e estrutura necesséria para a execugdo e monitoramento dos servigos
pactuados;

V - Aderir e alimentar periodicamente o Sistema de Gestdo em Saude, que sera disponibilizado pela
CONTRATANTE, para fins de monitoramento, controle e avaliagdo. O sistema devera ser alimentado
por técnicos capacitados e que estejam lotados no HRR.

VI - Manter registro dos usuarios atendidos contendo no minimo: nome, RG, ndmero do cartdo SUS e
endereco completo de sua residéncia, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, bem
como para qualquer tipo de interacdo feita no sistema, incluindo usuéario, local, data e hora das
alteragGes e/ou inclusdes, disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE, bem como aos
controles interno e externo;

VII - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HRR, disponibilizando a
qualgquer momento a CONTRATANTE e as auditorias, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio
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fisico e/ou eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servicos prestados;

VIl - Assistir de forma abrangente aos usuérios, procedendo aos devidos registros, de forma
fidedigna, no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacbes de Internagdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude;

IX - Registrar-se junto ao Conselho Regional Medicina de Mato Grosso, no prazo de 30 (trinta) dias,
a contar da assinatura deste instrumento;

X - Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES, no prazo maximo de 30
(trinta) dias a contar da assinatura deste Contrato de Gestdo, e manté-lo atualizado durante toda a sua
execucao;

Xl - Registrar o faturamento de todos os atendimentos ambulatoriais e hospitalares realizados
mensalmente pela CONTRATADA, no CNPJ da CONTRATANTE, de acordo com as normas do
Ministério da Saude;

XIl - Apresentar a documentagdo, para o inicio do processo de habilitacdo dos servigos, junto ao
Escritério Regional de Saude de Rondondpolis, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da
data de assinatura deste instrumento, podendo este prazo ser prorrogado mediante justificativa e
acordo entre as partes;

Xl - Disponibilizar a totalidade das a¢bes e servigos de saude pactuados para o Escritdrio Regional
de Salde/Central de Regulagéo;

XIV - Integrar-se nos Sistemas de Regulacdo da Secretaria de Estado de Saude e Secretaria
Municipal de Saude, assim como todos os sistemas de informacéo do Ministério da Saude.

XV - Divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do HRR aos usuérios em
local visivel e de facil acesso;

XVI - Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticbes competentes,
necessarios a execucao dos servicos objeto do presente Contrato de Gestao;

XVII - Elaborar e apresentar as diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, submetendo-os a
validagdo pela CONTRATANTE no prazo de 30 (trinta) dias apds assinatura do contrato, devendo
esta ratificac@o ocorrer no prazo méximo de 60 (sessenta) dias;

XVIII - Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuérios e pais
ou responséaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

XIX - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica;

XX - Em relagéo aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario dos usuarios e o arquivo médico considerando os prazos
previstos em lei;

b) Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagéo;

¢) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato de Gestéo;

d) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

e) Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuério consentimento livre e
esclarecido para a realizacdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislacBes especificas;

f)  Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de salde, salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacgédo legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;
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i)  Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HRR, nas internagGes de
criancas, adolescentes, gestantes, idosos, indigenas e os casos de indicacédo clinica, de acordo
com a legislacéo especifica;

j)  Garantir a visita ao usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag&o — PNH;

k) Garantir atendimento igualitario aos usuarios, exceto nos casos previstos em lei.

XXI - Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP, e fornecer aos

usuarios por ocasido de sua alta hospitalar, documento circunstanciado do atendimento que |he foi

prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os

seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital;

¢) Localizacdo do Hospital (endere¢o, municipio, estado);

d) Motivo da internacdo (CID-10);

e) Data de admisséo e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de ortese, prétese e/ou materiais empregados, quando for o caso;

g) Diagnostico principal de alta e diagndéstico secundario de alta;

h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser paga
com recursos publicos”;

i) Assinatura do usuario, ou de seu representante legal, na segunda via no informe;

j) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuério, observando-se as exce¢des previstas em

lei.

XXII - Realizar as seguintes avaliagfes:

a) Dos resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigcos
prestados;

b) Do cumprimento das metas e a resolutividade das a¢Bes e servicos por meio de indicadores
qualitativos e quantitativos estabelecidos neste Contrato;

¢) Implantar e avaliar a pesquisa de satisfacao na alta hospitalar;

d) Da auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos.

XXIII - Identificar suas caréncias nos servicos diagndsticos e/ou terapéutico que justifiqguem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de salde, devendo apresentar a
CONTRATANTE relatério mensal dos encaminhamentos ocorridos;

XXIV - Néo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos de
atencdo estabelecidos, nem na estrutura fisica do HRR, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da
CONTRATANTE;

XXV - Possuir um responséavel técnico (médico) com registro no respectivo conselho de classe.
Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por uma Unica Unidade de Saulde cadastrada pelo SUS;

XXVI- Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do usuario por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, responsabilizando-se
por cobranca indevida feita ao usuario ou a seu representante, por seus colaboradores ou prepostos,
em razdo da execucdo dos servicos decorrentes deste Contrato de Gestéo, sendo licito, no entanto,
buscar junto a CONTRATANTE o reembolso de despesas eventualmente realizadas, que nédo estdo
pactuadas, mas que foram previamente autorizadas pela CONTRATANTE;

XXVII - Implantar e manter um servico de gerenciamento de Risco de Residuos Sdlidos com a
implementacédo anual na Unidade, conforme o Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de
Saude — PGRSS, a ser apresentado na vigilancia sanitaria, no prazo 120 (cento e vinte) dias para
aprovacao.

XXVIII - Apresentar projeto, no prazo de 90 (noventa) dias, contendo todas as informacdes e
detalhamentos necessarios, para fins de implantar e desenvolver da Politica de Seguranca do
Trabalho e Prevencéo de Acidentes, em conformidade com a legislacéo vigente.
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XXIX - Cumprir as legislagdes Municipais, Estaduais e Federais que tenha ligacdo direta ou que
interfiram na execuc¢éo dos servicos do HRR;

XXX - Submeter a prévia aprovacdo da CONTRATADA todas as contratacfes de servicos de
consultaria;

XXXI - Elaborar e apresentar na Controladoria Geral do Estado para aprovacgdo, no prazo maximo de
90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste instrumento os regulamentos préprios de recursos
humanos, financeiros, de aquisicdo e contratacdes de obras e servigos, realizados com recursos
provenientes do contrato de gestédo, devendo publica-los no Diario Oficial do Estado.

XXXII - Utilizar os recursos financeiros, os recursos humanos, os bens moveis e o imdvel,
transferidos por meio deste Contrato de Gestdo, somente, na execucao do objeto deste instrumento,
exceto quando houver formal autorizagdo da CONTRATANTE em sentido contrério;

XXXII - Permitir o livre acesso da CONTRATANTE e dos 6rgados de controle interno e externo em
qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este
instrumento, quando em misséo de monitoramento, fiscalizagdo ou auditoria;

XXXIV - Manter arquivado no HRR todos os documentos originais pertinentes a execugdo do
Contrato de Gestdo, em boa ordem e em bom estado de conservagéo, ficando a disposi¢do da
CONTRATANTE e dos 6rgdos de controle interno e externo, inclusive apds o término contratual;

XXXV - Nao transferir total ou parcialmente o objeto deste Contrato de Gestdo a terceiros, sem a
prévia autorizagdo da CONTRATANTE;

XXXVI - Publicar, anualmente no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de marco do ano
subsequente, o balanco, os relatérios financeiros e o relatério de execugdo do Contrato de Gestéo,
contendo as metas pactuadas e realizadas;

XXXVII - Dar ciéncia imediata e por escrito, a CONTRATANTE, sobre qualquer inconformidade que
verificar na execucédo dos servigos pactuados no presente instrumento.

3.1. Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

| - Disponibilizar & CONTRATADA a estrutura fisica, recursos financeiros, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a organizacdo, administracdo e gerenciamento do HRR;

Il - Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execugao
deste Contrato de Gestdo e a planejar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o
caso, 0S recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de
transferéncia previsto;

Ill - Realizar a regulacao das acdes e servicos de salde, por meio de:

a) Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional e
estadual, de acordo com o pactuado na Comissédo Intergestora Regional — CIR e na Comissao
Intergestora Bipartite - CIB;

b) Implementagdo de protocolos para a regulagdo de acesso as agbes e servicos no hospital e
definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas atribuices na Rede de Atencgdo a Saude - RAS
para a continuidade do cuidado apoés alta hospitalar;

¢) Regulacdo do acesso as acfes e servicos de saude, por meio das centrais de regulacao, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacéao.

IV - Realizar o monitoramento das metas quantitativas e qualitativas, de forma sistemética, através da
area técnica da CONTRATANTE, que observara in loco o desenvolvimento e cumprimento das
atividades assistenciais prestadas pela CONTRATADA devendo, trimestralmente, elaborar Relatério
de Avaliacdo quanto as metas alcancadas e Relatorio de Execugao Financeira.

V - Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem a orientad-la na correta
prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe
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ciéncia de qualquer alteracao no presente instrumento;

VI - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sobre multas,
penalidades, débitos ou quaisquer outras ocorréncias relativas ao presente contrato de gestéo;

VIl - A CONTRATANTE através do MT-Hemocentro, celebrara Termo de Compromisso com a
CONTRATADA visando regulamentar as obrigacdes entre as partes quanto aos servicos da Unidade
de Coleta e Transfusdo - UCT, respeitando-se a legislacdo correlata vigente, devendo este
instrumento ser encaminhado para a area técnica para conhecimento apos a sua formalizacao;

VIII - Instaurar procedimento administrativo especifico para realizar investigacdes de quaisquer
denuncias ou irregularidades ocorridas, seja por servicos de salde prestados pelo HRR ou
profissionais de saude a ele vinculados.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DA EXECUCAO FINANCEIRA

4. Os recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto deste contrato de gestdo seguirdo
por meio da Dotagdo Orcamentéria abaixo especificada:

= Unidade Or¢camentaria: 21601

= Programa: 077

= Projeto Atividade: 2515

= Regido de Planejamento: 0500

= Natureza de Despesa: 335043 e 445052
= Fontes de Recursos: 192 e 195

4.1. Os recursos financeiros referentes ao exercicio subsequente correrdo por conta de dotacao
prevista no Orgcamento Geral do Estado dos anos seguintes.

4.2. A execucdo, os valores, a forma e as condi¢cbes das transferéncias, mensais, de recursos
financeiros deverao ser realizados de acordo com detalhamento previsto no Anexo - Il deste Contrato
de Gestdo, e conforme as normas e procedimentos do Sistema Integrado de Planejamento,
Orcamento e Financas do Estado de Mato Grosso - FIPLAN.

4.3. A CONTRATADA devera monitorar a execucao orcamentaria e zelar pela adequada utilizacéo
dos recursos financeiros previstos neste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO PERIODO DE TRANSICAO

5. O periodo de transicdo sera considerado o periodo a ser estabelecido apds a assinatura do
Contrato de Gestéo.

5.1. A CONTRATANTE acompanhara todo o periodo de transigdo, por meio de Grupo de Trabalho a
ser constituido para essa finalidade.

5.2. No periodo de transicdo as despesas do HRR seréo custeadas pela Organizacao Social que esta
saindo, e a partir da vigéncia financeira estabelecida no contrato de gestdo, as despesas passam a ser
de responsabilidade da Entidade que esta assumindo o Hospital.

5.3. No primeiro més de contrato a CONTRATADA devera se dedicar & estruturagdo administrativa do
HRR, realizando as contratacBes, adequacdes e todos o0s demais atos necessarios para o
cumprimento do objeto deste instrumento. Assim, as metas de producéo assistencial serdo exigidas a
partir do segundo més contratual.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

6. A vigéncia do presente instrumento sera de 60 (sessenta) meses, a contar de XX/XX/2018 a
XXIXX/2023, devendo a area técnica da SES/MT, 06 (seis) meses antes do término da vigéncia deste
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se manifestar quanto a avaliacao de indicadores de metas de producéo e resultado que permita uma
avaliacdo objetiva e positiva do desempenho da CONTRATADA, para fins de planejamento e acdes
futuras.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES

7. O presente Contrato de Gestdo podera ser alterado, mediante revisdo das metas de producéo e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, bem como havendo a necessidade de investimentos,
desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favoravel da area técnica da SES/MT e
autorizado pelo Secretario de Estado de Saude.

7.1. Este Contrato podera ser alterado, sempre que necessario, desde que devidamente justificado e
anterior ao término da vigéncia, inclusive para acréscimos ou supressfes das obrigacdes, sendo
vedada a alteracdo de seu objeto.

7.2. Na hipétese de acréscimo de novos servicos, seja por necessidade da demanda, novas
habilitacdes ou quaisquer outras situagdes de interesse publico, esses deverdo ser acrescidos apos
manifestacao das areas técnicas da CONTRATANTE e pactuacdo na Comisséo Intergestora Regional
- CIR.

7.3. Na celebracéo de termo aditivo, quando este implicar em alteracdo de valor, devera ser analisada
a comprovacéao de regularidade fiscal.

7.4. As alteracdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termo Aditivo
ou Apostilamento, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente
Contrato de Gestao.

CLAUSULA OITAVA — MONITORAMENTO E AVALIACAO

8. A CONTRATANTE, responsavel pelo monitoramento, controle e avalia¢éo, instituira Comisséo para
esse fim, por meio de Portaria do Secretario de Estado de Saulde, conforme art. 23 da Lei
Complementar n. 583/2017.

8.1. A gestdo do presente instrumento € de responsabilidade da CONTRATANTE, que o exercera por
meio da Comissdo Permanente de Contratos de Gestdo - CPCG que, também, sera responsavel pelo
monitoramento, controle e avaliacdo deste, devendo dispor de todas as ferramentas necessérias a fim
de alcancar os seus objetivos, em especial as dispostas neste Contrato, seus anexos e demais
instrumentos.

8.2. A CPCG tem como finalidade principal, dentre outras que podem ser estabelecidas em sua
portaria de constituicdo e no seu regimento interno, a de avaliar os resultados da execuc¢do deste
Contrato de Gestdo, bem como, realizar reunifes trimestrais para apresentacdo e avaliacdo devendo,
quando for o caso, propor alteracdes de metas quantitativas, qualitativas e financeiras que se fizerem
necessarias.

8.3. Visando a efetividade dos trabalhos devem participar das reunibes trimestrais de avaliacdo o
Nicleo Técnico da CPCG, a Entidade Parceira, o Escritério Regional de Saude e a Central de
Regulacéo Regional e outros técnicos que possam ser convidados.

8.4. A execucdo dos servicos e o critério de monitoramento e avaliagdo deverdo ser realizados de
forma sistemética, de acordo com as diretrizes do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de
Saude — PNASS e demais normas e diretrizes do Ministério da Saude.

8.5. A execucdo do presente Contrato de Gestdo serd acompanhada, diariamente, pela CPCG, por

meio do Sistema de Gestdo em Saude e demais mecanismos previstos neste Contrato, porém a
confeccéo do Relatério sera trimestral;
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8.6. Nos Relatérios Trimestrais a CPCG devera avaliar:

a) As metas quantitativas e qualitativas pactuadas e executadas;
b) A qualidade na execucédo dos servi¢cos prestados;

¢) O atendimento prestado ao usuario;

d) A demonstracdo contabil das despesas e receitas realizadas.

8.7. As metas qualitativas e quantitativas serao avaliadas mensalmente por meio de parecer técnico,
e, em caso de ndo cumprimento, sera efetuado desconto financeiro, no més subsequente, nos termos
do detalhamento previsto nos Anexos | e Il;

8.8. A Comisséo de avaliacdo devera emitir Relatério consolidado, a cada trimestre, e apresentado em
reunido de avaliagdo. Caso seja apurado na reunido o ndo cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas ou quaisquer outras impropriedades, deverd& a CONTRATANTE comunicar
imediatamente a CONTRATADA, e registrar a ocorréncia em ata.

8.9. Caso a CONTRATADA nao concorde com a avaliacdo técnica mencionada no item 8.8 ou com
os fatos registrados em ata na reunido trimestral, esta poder4 apresentar recurso, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, devendo a CPCG analisar previamente o recurso apresentado no mesmo prazo, e
persistindo divergéncias entre as partes, o processo devera ser encaminhado a Auditoria Geral do
SUS para parecer conclusivo.

8.10. Apods a concluséo do Relatério Trimestral este devera ser homologado pelo Secretério de Estado
de Salde, que encaminhara cépia ao Tribunal de Contas do Estado, a Assembleia Legislativa, a
Controladoria Geral do Estado e ao Conselho Estadual de Salde.

8.11. A CONTRATANTE podera requerer a CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a
qualgquer momento, conforme recomende o interesse publico, a apresentacéo de relatério pertinente a
execucao deste Contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro, assim
como suas publica¢gdes no Diario Oficial do Estado.

8.12. A CONTRATADA se obriga a permitir o livre acesso da CONTRATANTE, em qualquer tempo e
lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em
missdo de monitoramento, avaliacdo ou auditoria.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9. A Secretaria de Estado de Saude, por meio de equipe prépria e, também, da Auditoria Geral do
SUS, auditara e fiscalizara a regularidade da aplicacdo dos recursos transferidos a Organizagao
Social de Saude, bem como verificard a adequacdo, a qualidade e a efetividade dos servicos
ofertados a populacgéo.

9.1. A fiscalizagdo também devera ser exercida pelo Conselho Estadual de Saude, instancia
colegiada responsével pela fiscalizagdo dos recursos do Sistema Unico de Saude - SUS.

9.2. As pessoas juridicas de direito privado qualificadas como organizagdes sociais nos termos desta
Lei serdo submetidas a fiscalizac@o dos 6rgaos de controle externo e interno.

9.3. O Secretério de Estado de Saude e os demais responsaveis pela fiscalizacdo do contrato de
gestdo, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacio de recursos
ou bens de origem publica por Organizacao Social, dela dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao
Ministério Publico para as providéncias relativas aos respectivos ambitos de atuacéo, sob pena de
responsabilidade solidaria.

9.4. Sem prejuizo da medida a que se refere o artigo anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacdo de bens ou recursos de
origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo representardo a Procuradoria-Geral do Estado ou
ao Ministério Publico Estadual, para que requeira ao juizo competente a decretacdo da
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indisponibilidade dos bens da Entidade e o sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de
agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado danos ao patriménio
publico.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS HUMANOS \

10. A CONTRATADA deve garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o
porte do HRR e servicos pactuados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a
espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e
quatro) horas/dia.

10.1. A CONTRATADA podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos de custeio
com despesas de remuneracdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem
percebidos pelos seus diretores e empregados contratados para laborar no HRR.

10.2. A CONTRATADA devera realizar processo seletivo simplificado para contratacdo de pessoal na
forma definida em regulamento préprio, devendo ser observados os principios fundamentais da
Administracdo Publica, notadamente os da impessoalidade, moralidade e publicidade, a
Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, devendo utilizar como critério para remuneragdo desses
empregados o valor de mercado da regido e as Convencdes Coletivas de Trabalho de cada
categoria, bem como manter a guarda de todos os documentos no HRR.

10.3. A CONTRATADA podera contratar pessoa juridica para prestar servicos médico-hospitalares,
na forma definida em seu regulamento préprio, devendo ser respeitados os principios inscritos no art.
37 da Constituicdo Federal.

10.4. Implantar e manter as a¢fes previstas nas Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério
do Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguran¢a e Salde no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolu¢bes dos Conselhos
Profissionais e a Lei Complementar n. 441/2011.

10.5. A CONTRATADA responderd pelas obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativo aos empregados contratados e
necessarios na execucao dos servicos no HRR, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato
para eximir-se dessas obrigagbes ou transferi-las a CONTRATANTE, caso ndo faca os
aprovisionamentos necessarios na conta de reserva legal.

10.6. A CONTRATADA deve responsabilizar-se pelas negociacfes e acordos coletivos de trabalho
vinculados ao cumprimento das metas estipuladas, a reducgdo interna dos custos ou ao aumento da
produtividade do HRR, sempre compativeis com o praticado no mercado.

10.7. A CONTRATADA deve responsabilizar-se por eventuais paralisacdes dos servicos por parte
dos empregados ou contratados, sem repasse de qualquer 6nus a CONTRATANTE, de modo que
ndo ocorram interrupcdes dos servigos prestados, exceto nos casos em que a CONTRATANTE der
causa.

10.8. A CONTRATADA deve adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para
todos os colaboradores, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta
profissional, bem como implantar na imagem corporativa do HRR e nos uniformes dos trabalhadores, o
logotipo da SES/MT e do HRR.

10.9. A CONTRATADA deve assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente a todos o0s
colaboradores do HRR, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos, observada a
necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

10.10. A CONTRATANTE devera acompanhar o pagamento da remuneragéo dos empregados (CLT)
efetuados pela CONTRATADA, a fim de aferir a compatibilidade da carga horaria, o correto
recolhimento dos encargos devidos.
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10.11. A CONTRATANTE podera ceder a CONTRATADA servidores publicos estaduais de seu
quadro de pessoal permanente, com dnus para o 6rgdo de origem, devendo ser respeitadas as
condicdes estabelecidas no Termo de Cesséao de Servidores, Anexo - VI deste Instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS BENS E INVESTIMENTOS

11. O imével onde funciona o HRR e os bens moveis nele localizados pertencentes a CONTRATANTE
serdo transferidos em Permisséo de Uso a CONTRATADA, nos termos dos Anexos — IV e V deste
instrumento, e pelo tempo que vigorar este contrato de gestéo, devendo a CONTRATADA administra-
los, em conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permisséo até sua restituicdo ao
Poder Publico.

11.1. Durante a execucdo do presente Contrato de Gestdo poderdo ser transferidos recursos
financeiros com fins justificados e especificos, para novos investimentos. Entende-se por
investimentos todas as transferéncias realizadas visando a melhoria/obras e reformas da éarea fisica
e/ou aquisicdo de equipamentos, e ainda:

a) Fica permitida a CONTRATADA a aquisicdo de bens moveis e utensilios, bem como, execugéo de
reformas, adequacdes, obras e demais projetos necessarios ao pleno funcionamento do HRR, com
recursos financeiros especificos a serem transferidos pelo Contrato de Gestdo, devendo ser
respeitados os principios da Administracdo Publica, especialmente os inscritos no art. 37 da
Constituicdo Federal, bem como, a execugéo financeira em contas bancarias especificas;

b) Para a execucéo do item anterior a CONTRATADA esta sujeita as regras estabelecidas no seu
regulamento proprio, especialmente em relacdo as aquisi¢cdes e contratagdes.

11.2. Havendo a necessidade comprovada de novos investimentos estes serdo executados pela
CONTRATADA, apés aprovacado da CONTRATANTE, mediante processo especifico de termo aditivo,
onde serédo descritas as justificativas e o detalhamento do aporte financeiro a ser realizado.

11.3. Existindo saldo de custeio este poderd ser utilizado para novos investimentos, quando
necessérios, desde que justificado pela CONTRATADA e previamente aprovado pela
CONTRATANTE.

11.4. A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, semestralmente, plano de
investimentos para o HRR.

11.5. A CONTRATADA devera Implantar e manter um Nuicleo de Manutencdo Geral - NMG que
contemple as &reas de manutencd@o predial, hidraulica e elétrica, bem como manter o Ndcleo de
Engenharia Clinica - NEC, para o bom desempenho dos equipamentos.

11.6. A CONTRATADA devera realizar manutencao preventiva e corretiva de forma continua nos
equipamentos e na infraestrutura, necessaria para a execucdo do objeto deste Contrato de Gestéao,
com base no Plano de Manutencdo que devera ser apresentado pela CONTRATADA, em até 90
(noventa) dias.

11.7. A CONTRATADA devera identificar os equipamentos e materiais de sua propriedade, se existir,
de forma a ndo serem confundidos com similares de propriedade da CONTRATANTE.

11.8. A CONTRATADA deve garantir a seguranca patrimonial do HRR, bem como, a seguranca
pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Saude, que estdo sob sua responsabilidade e de todos
aqueles que trabalham no HRR.

11.9. A CONTRATADA deve contratar seguro contra incéndio, inundacao, furto e roubo dos bens e
insumos sob sua guarda, bem como, nos casos de transporte de materiais e medicamentos, que
garantam a protecao securitaria de quaisquer ocorréncias durante o prazo de vigéncia deste Contrato
de Gestéo.

11.10. A CONTRATADA deve comunicar a CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, ap@s a ocorréncia de quaisquer sinistros relativos aos bens e insumos sob sua guarda.
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11.11. A CONTRATADA devera devolver a CONTRATANTE, apo6s o término de vigéncia deste
Contrato de Gestéo, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto deste instrumento, em
perfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termos
de Permissao de uso.

‘ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

12. A CONTRATADA apresentara mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia de cada més, para a

CONTRATANTE a prestagéo de contas nas seguintes modalidades:

a) Relatorios de execucgdo contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, extraido do sistema informatizado do HRR, bem como alimentar o Sistema de Gestéo
em Saude;

b) Demonstrativos contabeis e financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados,
nos termos da Instrucdo Normativa que regulamenta a apresentacdo das prestacdes de contas,
bem como alimentar o Sistema de Gestao em Salde.

12.1. A CONTRATADA, também, devera encaminhar as seguintes informac¢des e documentos:

a) Relatorio de Custos, extraido do sistema informatizado do HRR;

b) Relagdo dos empregados (CLT), com detalhamento de perfil, remuneragéo e carga horaria;

¢) Relagdo de colaboradores que recebem adicional relativo ao exercicio de funcdo temporéaria de
direcéo, chefia e assessoria;

d) Outras informacdes e documentos, a serem definidos ou solicitados pela CONTRATANTE.

12.2. As Prestagbes de Contas acima mencionadas devem ser analisadas pela CONTRATANTE, que
emitira respectivo Parecer de andlise.

12.3. As informac¢Bes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
deverdo ser encaminhados em arquivo eletrdnico, de acordo com normas, critérios de seguranca e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

\ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS VEDAGOES |

13. Fica expressamente vedado a CONTRATADA:

a) Utilizar os recursos financeiros deste Contrato em finalidade diversa da estabelecida neste
instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

b) O pagamento de despesas com multas, juros ou corre¢cbes monetarias, decorrentes de
pagamento de despesas fora do prazo, exceto se decorrer de atraso na liberacdo de recurso
pela CONTRATANTE;

c) A transferéncia de recursos para clubes, associacBes de servidores ou quaisquer entidades
congéneres;

d) A utilizagdo do recurso para pagamento de quaisquer despesas da CONTRATADA que néo
esteja vinculado ao objeto deste instrumento;

e) Qualquer tipo de participagédo, inclusive financeira, em campanha de interesse politico-partidario
ou eleitoral;

f)  Firmar contrato com empresas ou instituicdes das quais facam parte seus dirigentes e socios,
para execucéo do objeto do contrato de gestao;

g) Manter qualquer tipo de relacionamento comercial ou profissional, como: contratar servicos, fazer
aquisices, contratar empregados, dentre outros, com pessoas fisicas e ou juridicas que se
vinculem, por grau de parentesco, com seus dirigentes que detenham poder decisério;

h) Mudar a denominagdo do Hospital Regional DE RONDONOPOLIS;

i) Realizar contrata¢cdes em desconformidade com o inciso X do Art. 144 da Lei Complementar n.
01/1990, conforme ja orientado pelo Tribunal de Contas do Estado (Resolu¢do do TCE/MT n°
24/2012 — TP publicada no D.O.E. em 12/12/2012).

j)  Contratar pessoa juridica para o cargo de direcdo do HRR;

k) Destinar qualquer tipo de remuneracéo aos membros de sua a diretoria ou do seu conselho, com
recursos oriundos do contrato de gestéo;

I)  Utilizar recursos financeiros destinados ao investimento em custeio;
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m) A cobranca de despesas a titulo de taxa de administracéo, de gerencia ou similar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

14. A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou omissao
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus colaboradores e agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como
aos bens publicos mdveis e imdvel sob sua responsabilidade e guarda, sem prejuizo da aplicacéo das
demais sanc@es cabiveis.

14.1. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas a prestagcdo dos servi¢os, nos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

| CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes ou

administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situagdes:

|- Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execu¢éo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato de Gestdo, decorrentes da comprovacdo do mau
gerenciamento, culpa e/ou dolo;

Il - Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

Il - Por acao judicial, nos termos da legislagdo vigente;

IV - Por ato unilateral da CONTRATADA, na hip6tese de atrasos das transferéncias devidas pela
CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada, cabendo a CONTRATADA notificar
a CONTRATANTE;

V - Pela alteracdo da raz&o social ou a modificagcdo da finalidade ou da estrutura da CONTRATADA,
que prejudique a execucao deste Contrato de Gestao;

VI - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o
presente instrumento, com comunicacgao prévia de 30 (trinta) dias;

VII - A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato.

15.1. Verificada as hip6teses de rescisdo contratual com fundamento no inciso | do item 14, a
CONTRATANTE, adotara todas as medidas necessarias a evitar prejuizos ao erario e a populagéo e
aplicard as sancdes legais cabiveis, apds a conclusdo de processo administrativo que garantira os
principios do contraditério e da ampla defesa.

15.2. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, com base no inciso 1V do item 14,
e para garantir que nao haja interrupcdo dos servicos, a Contratada devera manter-se no
gerenciamento do HRR pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados da denuncia deste.

15.3. Ocorrendo a rescisdo ou distrato do presente Contrato de Gestao, acarretara:

a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissédo de Uso dos bens moveis e imdveis, e a imediata
reversdo desses bens ao patriménio da CONTRATANTE, bem como o0s bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste Contrato de Gestéo e as doacdes;

b) A resciséo ou distrato do Termo de Cesséo dos servidores publicos;

c) A incorporacdo ao patrimbénio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporcao dos recursos publicos alocados, nas contas de custeio e investimento,
inclusive os rendimentos de aplicacdo financeira;

d) Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados no HRR, as fichas e prontuarios dos usuarios.

15.4. Os valores aplicados na conta de reserva legal serdo revertidos ao patrimdnio do Estado, em 05
(cinco) anos contados da rescisdo ou enquanto perdurarem pendéncias judiciais, sempre mantidos
em conta especifica para esse fim, com as devidas aplicag6es financeiras. Caso ndo haja pendéncias
judiciais os valores deverdo ser revertidos ao patrimoénio do Estado imediatamente.
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15.5. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da rescisao
deste Contrato de Gestéo, para quitar suas obrigacdes e prestar contas a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS PENALIDADES

16. A inexecug¢do ou o inadimplemento total ou parcial, pela CONTRATADA, de clausula ou
obrigacao constante deste Contrato de Gestao e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal
ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa em processo
administrativo especifico aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;

b) Multa no percentual de 0,3% (zero virgula trés por cento), por ocorréncia, do valor anual deste
Contrato de Gestédo, devendo ser recolhido no prazo méximo de 15 (quinze) dias, apés a
notificacéo;

¢) Suspensédo temporaria de participar de processos de contratagdo com o Estado de Mato Grosso,
por um periodo ndo superior a 02 (dois) anos.

16.1. A imposicao das penalidades previstas nesta cldusula dependeré da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela
sera notificada a CONTRATADA.
16.2. As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” do item 15 desta clausula poderado ser aplicadas
cumulativamente com a alinea “b”.

16.3. A multa também devera ser aplicada quando houver a aplicacdo por 03 (trés) vezes de
adverténcia, podendo a aplicacdo de a multa chegar a 0,5% (meio por cento) do valor deste Contrato
de Gestao.

16.4. Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA ter4 o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
interpor recurso dirigido ao Secretario de Estado da Saude, e este tera 0 mesmo prazo para
responder. Decorrido esse prazo, a penalidade passa a ser considerada como aceita na forma como
foi apresentada.

16.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA, e quando possivel,
0 respectivo montante poderd ser descontado das transferéncias devidas em decorréncia da
execucao do objeto contratual ou de outros créditos da CONTRATADA, garantindo-lhe pleno direito
de defesa.

16.6. A imposi¢cdo de qualquer das sancfes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizacéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para o0s oOrgdos gestores do SUS, seus usudarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA INTERVENCAO DO ESTADO

17. Na hipétese de risco quanto ao cumprimento das obrigacfes assumidas no contrato de gestdo, o
Estado, através da Secretaria de Estado de Saude, deve assumir a execucao dos servigos pactuados
a fim de manter a sua continuidade, nos termos do artigo 34 da Lei Complementar n. 583/2017.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO

18.0 presente Contrato de Gestéo tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA NOVA — DA TRANSPARENCIA E ANTICORRUPCAO

19. A CONTRATANTE devera publicar no sitio eletrénico da SES/MT e/ou no Portal da Transparéncia
do Governo do Estado, dados sobre o presente Contrato de Gestdo, sua execucdo e avaliacdo, para
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consulta, a qualquer tempo, pelos cidadéos e usuarios do SUS.

19.1. A CONTRATADA deve manter site na internet com portal de transparéncia em que
permanentemente e obrigatoriamente sejam demonstrados:

a) O Contrato de Gestéo e suas respectivas alteracoes;

b) Relatério contendo os resultados alcancados;

c) Editais e Resultados dos processos seletivos para contratacao de pessoal;

d) Lotacionograma do HRR;

e) O Demonstrativo Contabil Operacional relativo as despesas mensais do HRR.

19.2. Para a execucéao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer
a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacéo,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto ao
objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado, ainda,
pelos prepostos e colaboradores. (Decreto n® 572, de 13 de maio de 2016).

CLAUSULA VIGESIMA - DISPOSICOES GERAIS

20. O presente Contrato de Gestdo deve ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas pactuadas e a legislacdo pertinente, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua
inexecucdao total ou parcial.

20.1. Os cas0s omissos Ou excepcionais, assim como, as duavidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidos mediante acordo entre
as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em Ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

21. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Cuiaba, Capital do Estado de Mato Grosso,
como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestao,
que nao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por
mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenc¢a das testemunhas abaixo-subscritas.

Cuiaba, XX de de 2018.

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Organizacéo Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.

CPF n. CPF n.
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ANEXO -1
PLANO DE METAS

1. INTRODUCAO:

= Este Plano de Metas € parte integrante do Contrato de Gestdo n. XXX/2018, cujo objeto
consiste estabelecer a parceria entre as partes para 0 gerenciamento, operacionalizacao e
execucdo das acdes e servicos de saide, no HOSPITAL REGIONAL DE RONDONOPOLIS
“Irma Elza Giovanella” HRR, com a pactuacdo de indicadores de qualidade e resultado, em
regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuéarios do Sistema
Unico de Saude - SUS

= A presente parceria tem por finalidade potencializar a qualidade na execucao dos servi¢cos de
salde e atendimento a populacéo, com assisténcia humanizada e voltada para resultados;

= O HRR deve ser referéncia em servico de média complexidade para a Regional Sul e nos
servicos de Alta Complexidade para a Macrorregional de Salde, que engloba as Regionais:
Barra do Garcas, Agua Boa, S&o Félix do Araguaia e Porto Alegre do Norte, de acordo com o
perfil e a capacidade instalada do Hospital;

= O objetivo do presente contrato é descrever as acles, servicos, atividades, metas
quantitativas e qualitativas e indicadores a ser pactuados entre as partes, devendo suas
alteracdes ser realizadas por meio de termos aditivos;

O plano de trabalho e o termo de referéncia com 0s servigos e suas respectivas quantidades,
foram discutidas e pactuadas na Comisséo Intergestora Regional — CIR (conforme Proposicao
Operacional n. 78 de 14 de dezembro de 2017) e homologado pela Comissdo Intergestora
Bipartite, por meio da Resolugéo CIB/MT n. 17 de 19 de dezembro de 2017.

= O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios, normas e diretrizes do Sistema
Unico de Satde-SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacio da satde,
preservando a missao da Secretaria de Estado de Saude, que é garantir o direito a saulde,
enquanto direito fundamental do ser humano, e prover as condi¢des indispenséveis ao seu pleno
exercicio, através de acfes individuais e coletivas de promocéao, prevencao e recuperacao da
salde no ambito do Estado de Mato Grosso.

2. DESCRICAO DA UNIDADE E CAPACIDADE INSTALADA:

O HRR ¢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 internacdo nas especialidades de: clinica médica,
clinica pediatrica, clinica cirargica geral e clinica cirGrgica ortopédica e traumatolégica e hospital
dia. Além de ofertar Servicos de Apoio de Diagnoéstico e Terapia (SADT) com 108 leitos de
internacdo (enfermarias), 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto e 05 salas cirlrgicas.

No setor de urgéncia e emergéncia dispée 05 box de pronto atendimento com 06 leitos de
estabilizacdo e 03 salas observacdo masculina, feminina (com 10 leitos) e pediéatrica (04 leitos).
O setor de ambulatério possui 08 consultérios médicos. Os servicos de apoio diagnoéstico dispde
de laboratério de analises clinicas, 01 — Raio X, 01 — Ultrassom e 01 — Tomdgrafo. Instalada a
agéncia transfusional local com o suporte da UCT - unidade de coleta e transfusdo de
hemoderivados externo ao prédio.

2.1. ATENDIMENTO:

O HRR recebera usuérios exclusivamente do SUS, a ser encaminhados pelo Complexo
Regulador Regional Sul, Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, Servico de Emergéncia da
Concessionéria Rota do Oeste.

2.2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
O Servico Ambulatorial destina-se a realizacdo de consultas especializadas, para atender os
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usuarios egressos do hospital e os encaminhados pelo Complexo Regulador Regional Sul para
as seguintes especialidades:

Procedimentos clinicos /consultas médicas/outros profissionais de salde em atengdo
Quadro 01 g .
especializada em:
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao
01.004. Outros profissionais de nivel superior
Cirurgido dentista traumatologista bucomaxilo facial
01.007. Consulta médica em atencdo especializada
Cardiologia
Cirurgia Geral
03. 01. Consultas Cirurgia Pediatrica
Procedimento atendimentos/ Cirurgia Vascular
clinico acompanhamentos Neurologia/Neurocirurgia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Proctologia
Ortopedia/traumatologia
Urologia

2.2.1. No atendimento ambulatorial deverdo ser disponibilizadas as primeiras consultas médicas
e nao médicas, interconsultas e consultas subsequentes (retornos), e deverdo ser programadas
para funcionar das 07h as 17h de segunda a sexta-feira.

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

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

c) 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) Seréo considerados como cirurgia ambulatorial de baixa complexidade os procedimentos
cirirgicos realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam cuidados especiais no
poOs-operatario.

e) O registro da atividade cirargica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA)

f) Todos os outros registros do ambulatério também devem ser feitos pelo Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA) utilizando Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado — BPA-I,
preenchidos pelo préprio HOSPITAL e processada e faturada pelo Ministério da Saude

g) Além de consultas por profissionais de saude a equipe ambulatorial executa as prescricdes
médicas, orienta pacientes e familiares quanto ao tratamento continuado e cumprem as
atribuicOes préprias de enfermagem o bem-estar do paciente.

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS:

= Serdo considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles ndo programados, que

sejam demandados pelo servico de urgéncia/emergéncia do hospital, bem como as pessoas

encaminhadas de forma reguladas e as advindas do Servico de urgéncia/emergéncia da

Concessionaria Rota Oeste e do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia-SAMU.

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/lemergéncia o0 usuario é colocado em
regime de “observacao” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24h e néo
ocorrer a internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia/emergéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo;

c) Devera ser mantida e implementada a porta hospitalar de urgéncia/emergéncia, em
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consonancia com as ac¢des recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacédo - PNH,
através do Acolhimento com Classificacao de Risco (ACCR), priorizando o atendimento por
gravidade do caso, conforme protocolo e orientagbes do Programa Nacional de
Humanizacéo;

d) A equipe médica devera 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 (Resolucdo CFM n°. 1634/2002), ensejando que a unidade realize a
atividade assistencial quantificada no contrato.

2.4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) - PROCEDIMENTO COM

FINALIDADE DIAGNOSTICA:

= Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e a¢Bes de apoio diagndéstico e terapia a

usuéarios atendidos em regime de ambulatério, urgéncia/emergéncia, internagdo e hospital dia

conforme a necessidade dos usuarios.

= O hospital ofertara os servicos de SADT, a usuarios EXTERNOS ao Hospital, isto &, aqueles

usuéarios que foram encaminhados pelo Complexo Regulador Regional Sul para realizacdo de

atividades de SADT.

= Os exames de SADT elencados estdo subdivididos de acordo com a classificacdo utilizada
pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento e Orteses

Préteses e Matérias do SUS (SIGTAP).

a) SADT EXTERNO AMBULATORIO: Define-se como os exames realizados para 0s
usuarios EGRESSOS do hospital (apés internacdo) e os referenciados pelo sistema de
agendamento através do Complexo Regulador Regional Sul;

b) SADT URGENCIA\EMERGENCIA: Define-se como 0s exames realizados para 0s
usuarios em atendimento urgéncia\emergéncia no pronto atendimento do proéprio
hospital.

2.5. ASSISTENCIA HOSPITALAR:

Assisténcia & salde serd prestada em regime de hospitalizacdo que compreendera o conjunto

de atendimento oferecido ao usuario desde sua admissao (internacao) no hospital até sua alta

hospitalar pela patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter e/ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

a) O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagio
de Internacdo Hospitalar — AlH, emitidos pelo préprio HOSPITAL, processada e faturada
pelo Ministério da Saude.

b) A saida hospitalar més devera compor o perfil definido para o Hospital, sendo
descriminadas pela porta de entrada:

I.Urgéncia/emergéncia;
II.LAmbulatério/Complexo Regulador Regional Sul.

2.5.1. No processo de hospitalizagdo estédo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

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

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

d) Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutricdo clinica, servico social,
fonoaudiologia e terapia ocupacional;

e) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;

f) Alimentacgédo, incluidas a assisténcia nutricional e alimentagéo enteral e parenteral;

g) Assisténcia especializada médica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;

h) Utilizacdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

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

i) Diérias de hospitaliza¢édo, quando necessario em isolamento;
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k) Diérias nas Unidades de Terapia Intensiva-UTI, se necessario;

) Acompanhante para os usuarios idosos, criancas 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 elucidacdo do diagnéstico;

g) Procedimentos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais —
OPME, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso
de OPME néo prevista na tabela do SUS, a CONTRATANTE devera autorizar previamente o
orcamento de uso e reembolsar a CONTRATADA na competéncia subsequente ao més de
utilizacdo da OPME;

r) E outros Procedimentos especiais (alto custo) necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usuario de acordo com a capacidade instalada e complexidade

2.5.2. INTERNACAO:
ENFERMARIAS: Possui 108 leitos distribuidos conforme no quadro abaixo:

Distribuicdo de leitos (capacidade operacional instalada) por
Quadro 02. L - ) ~
especialidade segundo a clinica de internacao
Clinica de Internagao Especialidades de Internagao T?E;[ﬁ[llc,ge
Tratamento clinico geral (tratamento do aparelho
digestivo),tratamento em causas externa e terapias
especializadas? 20
Tratamento em doencas crbnicas, enddcrinas e etc. 04
- Tratamento clinico em cardiologia
Tratamento Clinico - - —
Tratamento de doengas infecciosas, parasitarias e
Tratamento das vias aéreas 02
Tratamento em psiquiatria e ou tratamento de doencas
do sistema nervoso central e periférico 06
Sub Total Clinico 32
Tratamento Pediatrico Tratamento cirdrgico em pediatria 04
Clinica cirurgica geral 23
Cirurgia do sistema nervoso 03
S Clinica cirrgica do sistema osteomuscular 35
Tratamento Cirargico - .
Bucomaxilo facial 01
Hospital dia 10
Sub Total Cirlrgico 76
Total Geral de Leitos Hospitalares 108
Unlda(_1e dfa Terapia Adulto
Intensiva tipo I 20
Pronto Atendimento Box de emergéncia 05
Leito de Estabilizacao Sala vermelha Pronto Atendimento 06
. ~ Adulto 10
Leitos de Observacao Pediatrico 0a
Total Geral de Leitos Complementares 45

Nota - 1 Os leitos de psiquiatria estdo garantidos no grupo de tratamento clinico geral
(tratamento do aparelho digestivo), tratamento em causas externa e terapias especializadas.

a) A internacdo do usuario dar-se-4 no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessdrias ao seu acompanhamento. A CONTRATADA,
na inexisténcia eventual de leito vago, obriga-se a regular os usuarios através do Complexo
Regulador Regional Sul, para os demais servi¢os de salde do SUS.

b) Deverdo ser disponibilizados 04 (quatro) leitos para atendimento psicossocial, conforme
dispdem as Portaria: n° 3.088 GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, Portaria n° 148 GM/MS,
de 31 de janeiro de 2012 e Portaria n° 1.615 GM/MS, de 26 de julho de 2012.

2.5.3. 0 CENTRO CIRURGICO:
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DEFINICAO: E o conjunto de areas e instalacdes que permitem efetuar a cirurgia nas melhores

condi¢des de seguranca para o usuario, e de conforto para a equipe de salde assegurando a

execucdo de técnicas assépticas e instalacdo de equipamentos especificos que facilitem o ato

cirargico. O bloco cirdrgico e composto de 05 (cinco) salas equipadas para atender os

procedimentos cirdrgicos de acordo com o perfil estabelecido e capacidade instalada com 01

sala de recuperacéo pds-anestésica com 05 (cinco) leitos.

3. TRANSPORTE SANITARIO:

DEFINICAO: Assisténcia aos usuarios internos que demandam servicos de transporte em

ambulancias de suporte basico tipo B e ambulancia de suporte avancado tipo D, conforme

Portaria n° 2.048 GM/MS, de 05 de novembro de 2002, para remocao inter-hospitalar a centros

clinicos para a realizacao de exames nao ofertados pelo HOSPITAL ou mesmo para realizacao

de procedimentos cuja referéncia é outro hospital;

a) No caso de o usuario necessitar de aeronave de transporte médico tipo E, este ficard sob a
responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude;

b) Apo6s o usudrio receber alta hospitalar, seu retorno ficard sob a responsabilidade do
municipio de origem.

¢) As ambuléncias hoje disponiveis no HOSPITAL serdao mantidas pela entidade.

4. QUALIFICACAO PROFISSIONAL E INTEGRACAO ENSINO-SERVICO:

a) Manter atividades de aperfeicoamento e capacitacdo em areas assistenciais e de suporte
técnico administrativo, devendo implementar programa de qualificacdo profissional aos
colaboradores visando melhoria de acesso e qualidade da assisténcia;

b) Buscar o credenciamento da unidade hospitalar junto ao Ministério da Saude no “Projeto
Hospitais de Exceléncia”’, que em parceria com Hospital Albert Einstein, oferece via
telessalde, teleconsultoria para discussf@es de casos clinicos de urgéncia/emergéncia, além
de equipamentos para estruturacdo dos servicos, com intuito de garantir apoio as praticas de
saude, oferecendo por meio das tecnologias de informagédo e comunicacdo para qualificar o
cuidado e aumentar a resolutividade da atencdo a saude, conforme Resolucao CIB\MT n° 21,
de 05 de Fevereiro de 2015;

¢) Disponibilizar campo de estagio para os cursos da &area de saude nos niveis, técnico,
graduacdo e pds-graduacdo, para o desenvolvimento dessas atividades deverd adequar-se
as exigéncias do MEC para as devidas certificaces;

d) Disponibilizar campo para a implantagcdo programas de residéncias médicas e
multiprofissionais, que é de fundamental importancia nas atividades de ensino, pesquisa e
extensao;

e) Implantar a Rede RUTE (Rede Universitaria de Telemedicina), sua implantacdo traz impacto
cientificos, tecnoldgicos, econdmicos e sociais para 0s servicos médicos, permitindo a adogéo
de medidas simples e de baixo custo, além de proporcionar a capacitacdo de profissionais,
em especial da area médica sem deslocamento para os centros de referéncia;

f) Implementar a Comisséo Interna de Integragdo Ensino e Servico - CIES.

5. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR:

a) O NIR, sera o responséavel pela implementacao do SISREG ambulatorial e hospitalar o qual
sera disponibilizado pela Superintendéncia de Regulacdo da SES/MT, conforme a Portaria
n°® 1.559 GM/MS, de 01 de agosto de 2008, que Institui a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Salde/SUS;

b) Ao realizar a interface com o Complexo Regulador Regional Sul, um dos objetivos do NIR é
ser responsavel pela orientacdo dos fluxos interno e externo, atuando na regulacdo dos
procedimentos ambulatoriais e dos leitos de acordo com a capacidade instalada da
instituicdo, além de regular, estabelecer uma rede integrada que favorece o bom
funcionamento do sistema e o melhor atendimento ao internado e no apoio diagndstico e
terapéutico (consultas e exames)

¢) O servico funcionara 24h ininterruptamente (hospitalar e urgéncia\emergéncia) emitindo
notificacdes de vagas uma vez ao dia, de acordo com as normas exaradas pelo Complexo
Regulador Regional Sul.

6. NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA — NVHE:
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NVHE devera se orientar conforme:

a) PRT GM/MS n° 2.529 de 23 de novembro de 2004, ampliada pela Portaria n® 2.254 GM/MS,
de 05 de agosto de 2010, entre outros define também o escopo das atividades a serem
desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia;

I. Deverd organizar em ambiente hospitalar as rotinas e fluxos de informacdes para
aumentar a sensibilidade, notificagdo e resolucdo de casos de doencas de notificacdo
compulséria (DNC);

II.  Acompanhar o perfil da morbimortalidade da populacdo atendida, como o surgimento de
doencas emergentes e pré-emergentes, mudanca na histéria natural de uma doenga ou
a ocorréncia de epidemias de maneira precoce, e possibilitando apoiar o planejamento
do Servico e do Sistema de Saude.

b) PRT GM/MS n° 1.271de 06 de junho de 2014, que trata do servico de investigacdo e
notificacdo de 6bitos de MIF (mulher em idade fértil), materno, infantil menor de 01 ano,
fetal, causas mal definidas e causa externa;

c) PRT GM/MS n° 48 20 de janeiro de 2015, que habilita os entes federativos ao recebimento
do incentivo financeiro de custeio para implantacdo e manutencdo de acles e servigos
publicos e estratégicos de Vigilancia em Saude;

d) PRT GM/MS N°1.378 de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucédo e financiamento das ac¢fes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e) E outras legislacdes vigentes.

7. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

a) Implantar as acbes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC n°36 de 25de julho de
2013 que institui agBes e da outra providencias, contemplando as seguintes acdes:

| - Implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
Il - Elaboracao de Planos para Seguranca do Paciente em Servico de Salde;
Il - Implantag&do dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

b) RDC n°36 MS ANVISA de 25 de julho de 2013. Institui agBes para a seguran¢a do paciente

em servicos de salde e da outras providéncias.

8. COMISSOES HOSPITALARES
O HOSPITAL devera dispor das seguintes comissoes:
a) Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar CCIH;

I. Devera atender a Lei n° 9431 de 6 de janeiro de 1997, Portaria MS n°2616 de 12 de maio
de 1998 e Instrucdo Normativa n°4 de 24 de fevereiro de 2010;

II. PRT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para
prevencéo e controle das infecgbes hospitalares, inclusive criagéo e organizagao da CCIH e
manutencdo de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das Infeccdes
Hospitalares;

[ll. RDC n°48 MS ANVISA de 2 de junho de 2000. Institui o Roteiro de Inspec¢do do Programa
de controle de infeccdo hospitalar;

j) Comissao de Etica Médica;

k) Comissdo de Etica de Enfermagem/Multiprofissional;

[) Comisséo de Andlise e Revisdo de Prontuérios;

m) Comiss&o de Revisdo de Obitos;

n) Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes:

I. Devera dispor de Servico de Engenharia e Seguranca em Medicina do Trabalho SESMT, de

acordo com as legislacdes vigentes;

0) Comisséo de Gerenciamento de Risco;

p) Comissao de Gerenciamento de Residuos;

I. Devera elaborar e implantar o plano de Residuos de Sevicos de Saude, de acordo com a
RDC da Anvisa n°306 de 7 de dezemro de 2014 e a Resolucdo do CONAMA n° 358 de 29
de abril de 2005;

gq) Comisséo de Padronizacdo de Matérias, Medicamentos e Equipamentos.

75



SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

GOVERNO DE \DRA 12 TE OF !
MATO GROSSO ENTRO POLITI \DMINISTRATIVO - CP,

ESTADO DE TRANSFORMAGAC

9. UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO - UCT
a) Responsabilizar-se por todo o gerenciamento do servigo da Unidade de Coleta que tem por
finalidade:
I. Preparar hemocomponentes;
Il. Realizar a pratica da Medicina Transfusional: transfusdo de sangue e hemocomponentes
homodlogos e autdlogos e hemoderivados e sangria;
lll. Conservar hemocomponentes e hemoderivados; realizar estudos pré-transfusionais dos
usuarios a transfundir e fenotipagem, quando necessario;
IV. Atender 100% dos doadores que procurarem espontaneamente o Servico;
V. Assistir e dar suporte transfusional a estabelecimentos assistenciais de menor
complexidade.
VI. Promover a doacéo voluntaria, altruista e habitual de sangue e hemocomponentes;
VII. Promover no minimo 06 (seis) campanhas de coletas externas anualmente.

10. SERVICOS A SEREM HABILITADOS E CREDENCIADOS NO MINISTERIO DA SAUDE
a) Habilitagdo como Alta Complexidade em Ortopedia;
b) Habilitagdo como Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia.

11. NOVAS ESPECIALIDADES E PROJETOS:

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato de Gestdo, de comum acordo entre as partes, a
CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas acima
relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias
de servico auxiliar de diagnéstico e terapia, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE, apds analise técnica e pactuagcdo regional, sendo
guantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgcamentacao
econdmico-financeira sera discriminada e acrescida ao Contrato de Gestdo através de Termo
Aditivo.

12. REQUISITOS NECESSARIOS PARA CUMPRIMENTO DO CONTRATO:

Tendo em vista que HOSPITAL funcionard com o perfil descrito, cabe a CONTRATANTE

acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestéo.

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

b) Disponibilizar equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros etc.) em quantitativo suficiente
para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado nos Conselhos Regionais de Classe;

c) Adotar Prontuario Unico do Usuéario com as informagdes completas do quadro clinico e sua
evolucdo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
(médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de saude
gue o assistam). Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no servigo de
arquivo de prontuarios;

d) Manter e Implementar o Sistema Informatizado Hospitalar que contemple no minimo:
marcacdo de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e
farmécia), prontuério eletrénico do paciente (observando o disposto na legislagédo vigente,
incluindo a Resolugdo CFM n°. 1824/2007), servicos de apoio e relatérios gerenciais que
atendam aos indicadores e informacdes especificados, garantindo a infraestrutura
necessaria para sua plena operacionalizagdo, cabera a Contratada a disponibilizagédo e
manutencao da rede de informatica;

e) Implantar e disponibilizar o Sistema de Custos Hospitalar;

f) Manter servico de manutencao de equipamentos médico hospitalar e predial, que
complemente as areas de manutencgao preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica,
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assim como um servico de gerenciamento de equipamento de saude;

) Respeitar a legislacdo Ambiental e possuir toda a documentacao exigida;

) Implementar a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em consonancia com a PRT
SAS/MS n°202 de 19 de junho de 2001 - estabelece diretrizes para a implantagdo,
desenvolvimento, sustentacdo e avaliacdo de iniciativas de humanizacdo nos hospitais do
Sistema Unico de Satde, com a PRT n° 177 GBSES\MT, de 21 de agosto de 2006,
devendo manter o servico de humanizagao no ambiente Hospitalar do “Projeto Saude com
Alegria”, com os Doutores Palhagos;

A CONTRATADA devera se apoiar, no rol de leis e normas sanitarias, observando suas
atualizacdes:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude;

Lei n° 10.425 de 15 de abril de 2002 acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispBe sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacéo e o funcionamento de servigos correspondentes e
d& outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema Unico de
Salde;

Lei n°8.142 de 28 de dezembro de 1990 — define Formas de Financiamento e Controle
Social do SUS;

PRT GM/MS n°28 de 09 de janeiro de 2015, reformula o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), define critérios e parametros de carater
gualitativos;

RDC n°50 MS ANVISA de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento técnico
para o planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

RDC n°307 MS ANVISA de 14 de novembro de 2002.Altera a Resolu¢cdo RDC n° 50 de
21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento técnico para o planejamento,
programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude;

RDC n°189 MS ANVISA de 18 de julho de 2003. Disp8e sobre a regulamentacdo dos
procedimentos de andlise, avaliagio e aprovacdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria,
altera o regulamento técnico aprovado pela RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002;

PRT SAS/MS n°3.432 de 12 de agosto de 1998 - estabelece critérios para a classificacéo
e credenciamento de Unidades de Tratamento Intensivo;

PRT GM/MS n° 2.048 de 5 de novembro de 2002 — aprova o regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

PRT SVS/MS n°453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecdo radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontolégico,
dispbe sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e da outras
providéncias;

PRT GM/MS N°895 de 31 de marco de 2017, que institui o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de
classificacdo e de habilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto,
pediatrico, coronariana, queimados e cuidados intermediarios adulto e pediatricos no
ambito do Sistema Unico de Satde SUS.

13. METAS QUANTITATIVAS
A producédo das Metas Quantitativas e seu custo estdo descritos no Anexo - lll deste Contrato
de Gestao.

14. METAS QUALITATIVAS

a) Os indicadores de qualidade seréo avaliados pela CONTRATANTE quanto ao alcance das
metas, e sera feita com base nos INDICADORES DE DESEMPENHO;

b) Os Indicadores relacionam a qualidade da assisténcia ofertada aos usuéarios do HOSPITAL
medem aspectos relacionados a efetividade do gerenciamento e ao desempenho da
CONTRATADA,;
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c) Este conjunto de Indicadores deve ser avaliado, mensalmente, e sua valoracao financeira
com periodicidade trimestral, sob a 6ética binaria do cumprimento ou ndo cumprimento das
metas qualitativas pactuadas, podendo os mesmos serem alterados ou introduzidos novos
indicadores sempre que necessario, mediante termo aditivo e apds analise técnica;

d) Os indicadores que subsidiardo a avaliacdo das metas qualitativas sédo as seguintes:

I. Desempenho na qualidade da informacéo;

Il. Desempenho na &rea do controle social - ateng&o ao usuario;

lll. Desempenho na qualidade de atencdo a saude — Comissdo de Controle e infeccdo
Hospitalar - CCIH;

IV. Desempenho na qualidade de atencdo a saude — Centro Cirdrgico e Cuidados de
Enfermagem;

V. Desempenho na qualidade de atencdo a salde — Unidade de Coleta e Transfusao e Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar - NVEH

VI. Auditoria Operacional;

VII. Desempenho na area de humanizacao.

14.1. DESCRICOES E METODOLOGIA DE CALCULO DAS METAS QUALITATIVAS:

a) DESEMPENHO NA QUALIDADE DA INFORMACAO:

| - Apresentacao de Autorizacdo de Internacédo Hospitalar (AIH):

» Avalia a proporcionalidade de AlH em relacdo a atividade hospitalar (saidas);

» A meta a se atingir é apresentacéo da totalidade (100%) das AlH referentes as saidas em
cada més de competéncia;

» O prazo para a entrega da informacéo, até o 15° (décimo quinto) dia de cada més;

= Os dados devem ser enviados em arquivo de planilha de dados contendo exclusivamente
AIH do més de competéncia, independentes de critica e de reapresentacoes;

= As informag¢Bes encaminhadas ndo sofrerdo alteragbes em sua metodologia e fluxo ja
estabelecidos pela CONTRATANTE, onde serdo avaliadas por profissionais designados
para essa funcéo.

Il - Controle da Origem de Residéncia do Usuario

= O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do usuario para avaliar a adequada
insercao regional do hospital, por meio da caracteriza¢éo da origem da demanda;

» Esse indicador permite melhorar o planejamento regional dos servicos de salde ao
identificar fluxos de referéncia. A meta é identificar 100% dos usuarios atendidos por
municipio de residéncia e por servigo utilizado;

=  Apresentar relatério mensal, contendo o quantitativo de usuérios atendidos nos servigos
de ambulatério, urgéncia/emergéncia, SADT e internacdo, discriminado por municipio,
estado e pais de residéncia.

b) DESEMPENHO NA AREA DO CONTROLE SOCIAL - ATENCAO AO USUARIO:
I-  Promover meios de escuta dos usuarios os elogios, queixas e sugestoes;
[I- Resolucéo de queixas do usuario:

»= Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente;

» Entende-se por resolugéo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhado a seu autor como resposta ou esclarecimento ao
problema apresentado;

= A meta a ser atingida € a resolugdo de no minimo 80% das queixas recebidas e o relatorio
entregue até o 15° (décimo quinto) dia de cada més.

lll - A pesquisa de satisfacdo do usuario e do colaborador:

= A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do HRR destina-se a avaliacao da
percepcédo de qualidade de servigo pelos usudarios, acompanhantes e colaboradores;

= Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfacdo do usuario e colaboradores, por
meio de questionarios especificos, que deverdo ser aplicados, mensalmente, em usuarios
internados e acompanhantes e usuarios atendidos nos ambulatérios do Hospital,
abrangendo 20% do total de usuarios em cada especialidade de internacdo e 20 % do
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total de usuérios atendidos em primeira consulta e 10% na subsequente no
ambulatério;

Nos colaboradores deverd ser aplicada em 15% por més do total de colaboradores
registrados no setor de gestdo de pessoas. A metodologia a ser implantada devera ser
previamente aprovada pela CONTRATANTE.

IV. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo opcional a identificacdo do

usuario, contendo identificacdo numérica. Os modelos dos questionarios serdo enviados
ao HRR em meio eletrénico para aplicacdo e preenchimento. Sera fornecida uma planilha
de consolidagédo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliacbes em
quatro grupos:

= O de usuarios internados;

= O de acompanhantes de usuarios internados;
= Os usuarios em atendimento ambulatorial.

=  Os colaboradores

O envio das planilhas de consolidagdo dos quatro grupos devera ser entregue até o 15°
(décimo quinto) dia de cada més. Essa pesquisa deve ser aplicada pela equipe técnica do
HRR e validada pela Equipe de Controle e Avaliagdo do Escritério Regional de Saude de
Rondonépolis.

¢) DESEMPENHO NA QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE — CCIH:

Com a finalidade de acompanhar a infeccao hospitalar e avaliar a qualidade da assisténcia serdo
monitorados os seguintes indicadores que incluem:

Taxa de Infeccdo Hospitalar — TIH: Relacdo percentual entre o nimero de episédios de
infec¢Bes hospitalares e o nUmero de saidas no periodo, sendo que o nimero de episédios
de infeccdo hospitalares: € o numero total de infeccdo adquirida apdés 72h da admissao do
usuario na Unidade hospitalar e que se manifesta durante a internacéo ou apés a alta.

Obs: Um mesmo paciente pode apresentar um ou mais episodios de infeccao hospitalar.
Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: E a relagéo percentual entre o nimero
de episddios de infec¢des hospitalares na UTI no més, dividido pelo nimero de paciente-dia
na UTIl no més, multiplicado por 1000.

Numero de episodios de infecgBes hospitalares na UTI: E o nimero total de infeccdes
adquiridas ap6s 72 horas da admissao do paciente na UTI e que se manifesta durante a
internagdo ou apos a alta;

Numero de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a
um paciente internado durante um dia hospitalar, onde serd computado a partir da data de
admissdo do paciente independente do horario da admissdo, desconsiderando o dia da
saida.

Densidade de Incidéncia de Infecgcédo Hospitalar em Corrente Sanguinea-CS associada
a Cateter Venoso Central-CVC em UTI Adulto. Visa acompanhar a ocorréncia de infeccao
primaria da Corrente Sanguinea na UTI Adulto, por utilizacdo de Cateter Venoso Central,
gue é a relacdo entre o nimero de episddios de infec¢Bes primaria em corrente sanguinea
no més, dividido pelo nimero de paciente-dia com cateter venoso central no més,
multiplicado por 1000.

Numero de episodio de infeccdo primaria de corrente sanguinea: E o numero de
infeccBes de corrente sanguinea adquirida apos 48h da retirada do CVC na UTI adulto;
Numero de paciente-dia com cateter venoso central: E o total dos dias de uso de Cateter
Venoso Central por paciente no més;

Deve ser registrado diariamente o nimero de CVC nos pacientes na UTI, caso o paciente
possua mais de um CVC, contar apenas uma vez.

Densidade de Incidéncia (DI) de Pneumonias (Pnm) associada a Ventilacdo Mecanica
(VM) em UTI adulta: Caracteriza-se pelo nimero de episodios de pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica (PAV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas
(UTI), dividido pelo nimero de pacientes em ventilagcdo mecéanica (VM)-dia, multiplicado por
1000.Infeccédo diagnosticada ap6s 48h de ventilagcdo mecéanica até a sua suspensao.
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VI -

Ventilador mecanico - é definido como o dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a
respiracdo de forma continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia
ou intubacéo endotraqueal;

Pneumonia decorrente de aspiracdo macica durante a intubacdo na sala de
emergéncia - deve ser considerada como pneumonia relacionada a assisténcia a saude.
Densidade de Incidéncia (DI) de Infec¢cbes no Trato Urinério (ITU) associada a Sonda
Vesical de Demora (SVD) em UTI adulto: caracteriza-se pelo numero de episédios de ITU
sintomatica relacionada a cateter vesical de demora (CV) em pacientes internados na UTI
adulta, dividido pelo niumero de cateter vesical-dia, multiplicado por 1.000.

Taxa de Revisdo de Prontuarios de Pacientes com Infeccdo Hospitalar: Caracteriza-se
pelo total de prontuérios revisados pela CCIH de pacientes com infec¢@o hospitalar, dividido
pelo total de prontuéarios de pacientes com infeccdo, multiplicado por 100.

Os critérios adotados sao os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-
EUA,;

Obs.: As infeccBes primarias da corrente sanguinea incluem as infec¢des confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas;

A meta a ser atingida € o envio do relatério mensal, elaborado pela Comissédo de Controle
de Infeccdo Hospitalar, para a UTI Adulto, que contenham o valor das taxas no més, a
analise dos resultados encontrados no periodo e as medidas implementadas, quando se
fizerem necessérias até o 15° (décimo quinto) dia de cada més

As medidas implementadas devera

0 ser adotadas no sentido de aproximar os valores apresentados aos parametros
comparativos, sendo que, quando a variacdo for acima do pardmetro, nos meses
subsequentes esses valores deverdo ser gradativamente aproximados em, pelo menos a
20% ao parametro, até o atingimento do mesmo.

d) DESEMPENHO NA QUALIDADE DE ATENCAO A SAUDE — CENTRO CIRURGICO E

CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

Taxa de Mortalidade Operatéria TMO: Tem a finalidade de monitorar e acompanhar o
desempenho assistencial na area de cirurgia, os totais de Obitos ocorridos durante ou pés-
operatorio até 07 (sete) dias estratificados por Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da
American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA).

TMO é a relagdo percentual entre nimero de Obitos operatérios e o niUmero de cirurgias
realizadas em determinado periodo classificados por ASA no més, multiplicado por 100.

Numero de 6bitos operatérios: E o nimero total de 6bitos ocorridos no més, durante o ato
cirdrgico ou poés-operatério até 07 (sete) dias, inclusive em cirurgias ambulatérias, realizadas
em ambientes cirlrgicos;

Numero de cirurgias realizadas:

Apresentar relatério com o numero total de cirurgias do més efetuadas em ambiente
cirurgico (Centro Cirtrgico e Unidade de Cirurgia Ambulatorial);

Na&o incluir procedimentos cirdrgicos realizados no servigco de urgéncia/emergéncia, unidade
de terapia intensiva ou no Consultorio;

A meta a ser atingida é o envio do relatério mensal, elaborado pela Comiss&o de Revisdo Obitos
e, que contenham, dentre outros, a Taxa de Mortalidade Operatéria, estratificada por classe (de
1 a 5) da Classificagdo American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) e as providencias adotadas quando as taxas estiveram acima dos parametros de
referéncia, conforme especificado abaixo no quadro 03.

QUADRO 03

Classificagdo do estado fisico segundo American Society of Anesthesiology do Average
Score of Anesthesiology (ASA), e a estimativa da taxa de mortalidade perioperatéria (%).
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QUADRO 03 Classificacdo do e_stado fisico segundo_Am_erican Society of Ane_sthesiology do Aye_rage
Score of Anesthesiology (ASA), e a estimativa da taxa de mortalidade perioperatoria (%).
- Mortalidade
Classe Descrigéo : .
perioperatoria
ASA 1 Sem distarbios fisioldgicos, bioguimicos ou psiquiatricos. 0,06 — 0,08
ASA 2 Leve a moderado. Sem comprometimento da atividade normal. A
condicéo pode afetar a cirurgia ou anestesia. 0,27 — 0,40
ASA 3 Disturbio sistémico importante, de dificil controle com impacto sobre a
anestesia e cirurgia. 1,80 -4,30
ASA 4 Desordem sistémica severa, potencialmente letal, com grande
impacto sobre a anestesia e cirurgia. 7,80-23,00
ASA S5 Moribundo. A cirurgia é a Unica esperanca para salvar a vida. 9,40 - 51,00
Fonte:Novaes, MV. 2005

Il - Taxa de ocorréncia de Ulcera de Declbito - TUD:
TUD é a relacdo entre 0 nUmero de casos novos de pacientes com Ulcera de decubito em um
determinado periodo e o nimero de saidas com o tempo de permanéncia.

e) DESEMPENHO NA QUALIDADE DE ATENCAO A SAUDE — UNIDADE DE COLETA E
TRANSFUSAO-UCT E NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR —
NVEH

I- A CONTRATADA devera promover no minimo 02 (duas) campanhas de coletas externas no
trimestre;

[I- Apresentar relatério, mensal, com o quantitativo de entrevistas realizadas com doadores
considerados nao aptos e aptos, numero de coletas realizadas e o nimero de todas as
transfusdes realizadas

[ll- Implantar o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar -NVEH

f) AUDITORIA OPERACIONAL

A auditoria operacional tem por objetivo realizar revisdo metodologica das atividades
desenvolvidas em determinados setores e servicos do HRR, através das Comissfes
obrigatérias, com objetivo de averiguar se as atividades como a premissa de "avaliacdo da
qualidade da atencdo com base na observacao direta, registro e histéria clinica do paciente". O
gque propicia, inevitavelmente, a apresentacdo de recomendacgbes destinadas a melhorar o
desempenho e aumentar o éxito do Hospital. Resultando na revisao as atividades operacionais e
sua sistematizacéo.

Neste Sentido a CONTRATADA devera implantar e ou implementar e manter em pleno
funcionamento as comissdes e nucleos conforme os itens 4, 5, 6,7 e 8 deste anexo.

q) DESEMPENHO NA AREA DE HUMANIZACAO:

A Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude oferece uma diretriz que contempla os
projetos de carater humanizado desenvolvidos nas diferentes areas da instituicdo de saude,
estimulando a criacdo e sustentacdo permanente de espacos de comunicacao e divulgacao, que
facultem e estimulem a livre expresséo, o dialogo, o respeito e a solidariedade.

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

= Acolhimento e atendimento dos usuarios.

= Trabalho dos profissionais

= Logicas de gestao e geréncia

RESUMO:
a) Desempenho na qualidade da informacéo:
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X FONTE DE o
OPERACAO PRODUTO META VERIFICACAO %
- Apresentar as 100% das AlH referentes as
presen . saidas independentes de 10
Autorizagdes de Dados enviados criticas e de SISAIH %
Internacdes Hospitalares. ~
reapresentacées
o —
lI- Controle da origem de L 100% dos usuarios Sistema de informagdo | 10
A A Relatério mensal identificados por .
residéncia do usuario. P A hospitalar %
procedéncia de residéncia
b) Desempenho na area do controle social - Atencao ao Usuario:
X FONTE DE 0
OPERACAO PRODUTO META VERIFICACAO %
I- Prover meios de escuta Servico a ser implementado | Relatério trimestral dos
- Servigo de Atengdo | a partir do 2° més de atendimentos realizados
dos usuarios L - 10
~ . ao Usuario contrato e resposta a 100% | por tipo de demanda e
II- Resolugéo de queixas . : %
do usuario Implantado das demandas registradas encamlnhamento
realizado
Apresentar o questionario a
ser aplicado aos usuarios
) : Questionario a ser
!Ltéfgggglgzaugﬁario aplicado aos Relatério dos dados 10
ambulatério, hospitalar e usuanos,h t Aplicar o questionario aos (rjesyltatmtes d? apllcagao %
colaboradores. aclont:pand antes € | \siarios, acompanhantes e 0 instrumento no més.
colaboradores. colaboradores partir do 2°
més de contrato.
c) Desempenho na qualidade da atencado a saude - CCIH:
INDICADOR MEMORIA DE CALCULO META FONTE %
Relagédo percentual entre
I-Taxa de Infeccao | © Numero de episodios de
Hosnitalar — TIH ¢ infecgBes hospitalares e o 1%
P ) namero de saidas no
periodo.
Relacdo percentual entre
0 numero de episédios de
infecgBes hospitalares e
na UTlI no més dividido
II- Densidade de Infeccéo | pelo nimero de paciente 204
Hospitalar da UTI Adulto. dia na UTI no més
dividido pelo nimero de|A meta a ser atingida é o
paciente-dia da UTI no|envio do relatério mensal,
més, multiplicado por | elaborado pela Comisséo Relatério da
1000. de Controle de Infecgdo Comisso de
Ill- Densidade de . s Hospitalar e para a UTI, que
o . Numero de episédios de Controle de
Incidéncia de Infec¢éo . = S contenham o valor das ~ .
; infeccdo  primaria  da A L) Infeccdo Hospitalar
Hospitalar em Corrente P taxas no més, a analise dos g o
: . corrente sanguinea/ Total Prontuario do| 2%
Sanguinea-CS associada a X resultados encontrados no :
de CVC dia X 1000 : . Paciente.
Cateter Venoso Central- (mensal) periodo e as medidas
CVC na UTI Adulto. ) implementadas, quando se
NGmero de episodios de | fizerem necessarias.
pneumonia associada a
. ventilagdo mecéanica
IV- Densidade de :
Incidéncia (DI) de (PAV) ~em  pacientes
Pneumonias (Pnm) internados em unidades
associada & Ventilacso de terapias intensivas 2%
MecANICa (VM) em o (UTI) dividido pelo namero
adulta de pacientes em
) ventilagao mecanica
(VM)-dia, multiplicado por
1000.
V- Densidade de NuUmero de episodios de 204

Incidéncia (DI) de

ITU sintomatica
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INDICADOR

MEMORIA DE CALCULO

META

Infeccdes no Trato Urinario
(ITU) associada a Sonda
Vesical de Demora (SVD)
em UTI adulto.

relacionada a cateter
vesical de demora (CV)
em pacientes internados
na UTI adulta dividido
pelo numero de cateter
vesical-dia, multiplicado
por 1.000.

VI- Taxa de analise e

revisdo de prontuérios pela | de prontuarios de de Controle de Infecgéo 1%
comissao de CCIH. pacientes com infec¢@o) X | Hospitalar.

100 100% dos prontuarios

(mensal). revisados.

Numero de prontuarios de
pacientes com infec¢éo
revisados pela CCIH/total

A meta a ser atingida é o
envio do relatério mensal,
elaborado pela Comissao

d) Desempenho _na qualidade de atencdo a saude — Centro Cirdrgico e Cuidados de

Enfermagem:

X FONTE DE
OPERACAO PRODUTO META VERIFICACAO %
Numero de Obitos | Relatério mensal
I- Taxa de Mortalidade operatérios/ Medidas implementadas Prongu‘ério do Paciegte e .
Operatéria. Nimero de ‘ quandoAa taxa estiver acima relatonos. qe produgao do 5%
cirurgias realizadas | dos parametros de acordo | Centro Cirdrgico
x100%. com a Classificacdo ASA.
Numero de
pacientes com
diagnéstico de Prontuario do Paciente
IV-Taxa de ocorréncia de | ulcera de decubito/ Maximo de 5% relatérios de producio ’ 6%
Ulcera de Decubito. Numero de saidas '
hospitalares com
permanéncia
superior a 05 dias.
e) Desempenho na qualidade de atencao a Saude — Unidade de coleta e transfuséo e
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH
~ FONTE DE
OPERACAO PRODUTO META VERIFICACAO %
Portaria de constituicéo
interna e
encaminhamento dos
documentos necessarios
I- Implantar o Ndcleo de Nucleo implantado | Meta inicial Nucleo para aprovacgao no
Hospitalar de eem constituido e implantado em | Ministério da Saude e 5%
Epidemiologia - NVHE funcionamento até 3 meses registros das atas de
reunido.
Elaboracéo de 1 boletim
epidemioldgico hospitalar
a cada trimestre.
II- Promover duas . L -
. Realizar as campanhas Relatorios descritivos das
campanhas de coleta Coleta realizada . 10%
- externas (100%) campanhas realizadas
externa no trimestre
Il Relatério mensal com o
guantitativo de entrevista
realizada com doadores
aptos € nao aptos, Relatério descritivo Envio do relatério Registro da UCT 5%
namero de coletas
realizada e o numero de
tosas as transfusfes
realizadas.

f) Auditoria Operacional
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% FONTE DE
OPERACAO PRODUTO META VERIFICACAO %
I- Implantar a Comisséo Meta Inicial: Comisséo Portaria de constituicdo e
de analise revisdo de implantada em até 03 registro das atas 2%
Prontuéario do Paciente; meses com a realizacao de
[I- Implantar a Comissao pelo menos uma reunido no 2%
de Etica Médica; Comissao trimestre. Manual de rotinas
lll- Implantar a Comiss&o | implantada e em | € procedimentos 204
de Etica Multiprofissional; | funcionamento implantado. Meta 0
IV- Implantar a Comiss&o permanente: Reuniéo 25
de Revisdo de Obitos; Mensal com registro em &
V- Implantar a Comiss&o ata, com identificacéo de Portaria de constitui¢3o e
de Controle de Infecgéo pontos criticos e solugdes | yegistro das atas 5%
Hospitalar (CCIH). encaminhadas.
g) Desempenho na Area de Humanizacao:
% FONTE DE
OPERACAO PRODUTO META VERIFICACAO %
I- Implantar e manter Realizar pelo menos 01 Programa e cronograma
Grupo de Trabalho em treinamentos em do treinamento executado
humanizagdo (GTH) para | Grupo de Trabalho | Humanizag&o aos (lista de presenca e 6%
. .- . . , . 0
viabilizar as diretrizes do | Implantado. colaboradores, por conteido) no trimestre.
Programa trimestre.
HUMANIZASUS.
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ANEXO — || ]
SISTEMA DE TRANSFERENCIA E EXECUCAO FINANCEIRA

1. INTRODUCAO:

Este Anexo tem por finalidade estabelecer as regras e o Cronograma do Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros destinados ao O HOSPITAL REGIONAL DE
RONDONOPOLIS - HRR, para fins de custeio das despesas e investimento, podendo ser
alterado por meio de termos aditivos.

2. TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FINANCEIROS:

2.1. Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste Contrato de Gestdo serdo alocados
para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doacgfes, auxilios, contribuicdes e subven¢bes de outras
instituicBes nos termos de seu Estatuto Social.

2.2. O valor aprovado para o presente Contrato de Gestao, para fins de custeio e investimento, no
HRR séo de:

a) O valor global e inicial sera de R$ XXXXXXXXXXXXXX ( ),
sendo a importancia de R$ XXXXXXXXKXXXXX
( ), destinado ao custeio, e o valor de R$
) 0909000000000 ON( ), destinado

aos investimentos no HRR;

b) A transferéncia do recurso de custeio do HRR sera efetuada no primeiro més (de transicao)
no valor correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal de R$ XXXXXXXX
( ), € nos demais meses o valor mensal,
sera de R$ X XXX XX, XX
( )-

c) O valor destinado aos investimentos no HRR sera de R$ XXXXXXXXXXXXXX
( ), a ser desembolsado pela CONTRATANTE em
um 12 (doze) parcelas iguais.

2.2.1. Em caso de necessidade justificada de uso de OPME néo prevista na tabela do SUS, a
CONTRATANTE deverd autorizar previamente o orcamento de uso e reembolsar na
competéncia subsequente ao més de utilizacdo da OPME.

2.3. As transferéncias financeiras serdo realizadas mediante ordem bancaria, em moeda
corrente, devendo ser desembolsado pela CONTRATANTE até o 15° (décimo quinto) dia de
cada més o valor correspondente a 60% (sessenta por cento) do valor mensal de custeio (parte
fixa). E, os 40% (quarenta por cento) do valor mensal de custeio (parte variavel), devera ser
transferido apés o parecer da area técnica da SES/MT que atestara o cumprimento das metas
guantitativas e qualitativas pactuadas, que devera ser emitido até o dia 10 (dez) do més
subsequente.

2.4. A CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE, até o 5°(quinto) dia do més, para
fins de instru¢éo do processo de transferéncia de recurso, os seguintes documentos:
a) Recibo correspondente ao més de competéncia;
b) Extrato das contas bancarias de custeio, investimento e reserva legal;
c) Os balancetes referentes ao més anterior;
d) As certidBes de regularidade fiscal abaixo descritas, dentro do prazo de validade:
= Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;
= Certiddo Referente a Pendéncias Tributdrias e ndo Tributarias controladas pela
SEFAZ/MT, Para Fins de Recebimento da Administracao Publica;
= Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
= Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
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2.5. A CONTRATADA devera abrir e movimentar os recursos financeiros recebidos, para a
execucdo do objeto deste Contrato de Gestao, em conta (s) bancaria (s) especifica(s) e exclusiva,
vinculada(s) ao HRR, preferencialmente junto a agencia do Banco do Brasil ou Caixa Econémica
Federal, de modo que os recursos transferidos ndao sejam confundidos com 0s recursos proprios
da Contratada.

2.6. Os recursos financeiros destinados ao custeio, investimento e reserva legal, deverdo ser
movimentados em contas bancérias especificas e distintas. E, enquanto ndo forem empregados
em sua finalidade deverao ser aplicados no mercado financeiro, e os resultados dessa aplicacdo
devem ser revertidos exclusivamente no objeto deste Contrato de Gestéo.

2.7. A CONTRATADA, mensalmente, devera efetuar depositos na conta especifica de reserva
legal, com o recurso financeiro de custeio, correspondente ao percentual minimo de 3% (trés por
cento), sendo este em moeda corrente, mediante aplicacdo financeira, podendo ser destinado
para: provisdes, rescisbes e reclamatoérias trabalhistas, acdes judiciais que se prolonguem no
decurso do tempo, mesmo apdés o término do contrato de gestdo, bem como em situacbes
consideradas excepcionais, devendo neste caso ser analisado e autorizado pela Secretaria de
Estado de Saude.

2.8. Havendo saldo de custeio este podera ser utilizado para novos investimentos, quando
necessarios, desde que justificado pela CONTRATADA e previamente aprovado pela
CONTRATANTE.

2.9. A CONTRATADA podera solicitar a CONTRATANTE o reajuste do custeio destinado ao
HRR quando ocorrer a publicacdo anual do dissidio coletivo dos empregados. Podendo ainda, a
CONTRATANTE conceder o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial deste
Contrato de Gestdo, desde que justificada e comprovada a necessidade, e precedido de
aprovacdo do Secretario de Estado de Salde e mediante pareceres favoraveis contabil e

juridico.

2.10. Na hipotese de haver atraso nas transferéncias financeiras a CONTRATADA podera
realizar adiantamentos com recursos proprios na conta bancéaria de custeio, desde que em
montante igual ou inferior aos valores ainda ndo transferidos, devendo ser informado previamente
a CONTRATANTE.

2.11. Além dos recursos financeiros mencionados no item 2.2, fica autorizado & CONTRATADA
a captar recursos publicos ou privados, respeitando os objetivos do presente Contrato, a
natureza da contratada, a politica de planejamento do SUS, devendo ser utilizados de forma
complementar no custeio das atividades desenvolvidas no HRR, nos investimentos destinados a
ampliacdo e melhoria dos servicos e da estrutura fisica, bem como na manutencao, atualizacédo
e renovacéo tecnoldgica, devendo a CONTRATADA informar e prestar contas deste recurso a
CONTRATANTE.

3. COMPOSIQAO DOS VALORES A SER TRANSFERIDOS:

3.1. Conforme Anexo - | Plano de Metas no qual sdo descritas as a¢bes, servicos atividades,
metas quantitativas e qualitativas e indicadores pactuados entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA, as modalidades de atividade assistenciais descritas a seguir se referem a rotina
do atendimento a serem ofertados aos usuarios do HRR.

3.2. Conforme o disposto neste Anexo 0 valor mensal de custeio € de R$ XXXXXXXXX
( ), a serem transferido & CONTRATADA devendo ser subdividido da seguinte
forma:

a) 60% (sessenta por cento) do valor mensal que corresponde ao valor de R$ X. XXX. XXX, XX
( ), € compde-se de acordo com 0s pesos abaixo indicados, para cada
modalidade de atividade assistencial, sera aplicado da seguinte forma:
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I- Despesas de custeio e manutencdo da assisténcia ambulatorial: X, XX%
( ), que corresponde ao valor mensal de R$ XXX.XXX,XX
( );

lI- Despesa de custeio e manutencdo da assisténcia no atendimento de
urgéncia/emergéncia: XX,XX% ( ), que corresponde ao valor
mensal de R$ XXX XXX, XX
( );

Ill- Despesa de custeio e manutencdo da assisténcia no Servico de Apoio Diagnhdstico
Terapéutico (SADT):

=  SADT Ambulatorial Interno e Externo: X,XX% ( ), que corresponde ao valor

mensal de R$ XXX XXX, XX
( ).

=  SADT urgéncia/lemergéncia: X,XX% ( ) que corresponde ao valor
mensal de R$ XXX XXX, XX
( )-

IV- Despesa de custeio e manutencdo da assisténcia no servigco de internagdo (saida)
hospitalar: XX, XX% ( ), que corresponde ao valor mensal de R$
XXX XXX, XX
(

; . . - . . -

V- Despesa de custeio e manutencdo da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto: XX,XX% ( ), que corresponde
ao valor de R$ XXX XXX, XX
( );

VI- Despesa de custeio e manutencdo da Unidade de Coleta e Transfusé@o - UCT: X,XX%
( ), que corresponde ao valor mensal de R$ XX.XXX,XX
(

; - . . .

VII- Despesa de custeio e manutencdo do Servico de Transporte Sanitario: X,XX%
( ),que corresponde ao valor mensal de R$ XX.XXX,XX
(

).

b) A avaliacdo das metas quantitativas que corresponde a 60% (sessenta por cento) do valor de
custeio mensal (parte variavel) serd realizada, mensalmente, devendo ser verificado e
avaliado os desvios ocorridos (para maior ou para menor) em relagdo as quantidades
pactuadas, realizando os devidos descontos em caso do ndo atingimento das metas,
conforme Anexo - | deste Contrato de Gestao;

¢) Dependendo da avaliagdo mencionada no item anterior, podera resultar em repactuacdo das
guantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, acordada entre as partes nas respectivas reunides;

d) As repactuagbes trimestrais ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas, e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a
gualguer momento, se condi¢bes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem sobre as atividades
prestadas, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia prestada.

3.3. A avaliacdo das metas qualitativas que corresponde a 40% (quarenta por cento), do custeio
mensal (parte varidvel) no valor de R$ X. XXX XXX, XX (XXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXX),
tera sua valoracéao financeira com periodicidade mensal, sob a ética binaria do cumprimento ou
ndo cumprimento, devendo a CONTRATANTE realizar os devidos descontos em caso do néo
atingimento das metas pactuadas, conforme Anexos — | e Il deste Contrato de Gestéao.
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3.4. Os descontos financeiros previstos neste Contrato de Gestdo, caso ndo haja o cumprimento
das metas qualitativas e quantitativas, ou qualquer outra apuracdo de descontos, podem ser
parcelados por acordo entre as partes, para que nado haja inviabilidade da assisténcia prestada
pelo HRR.

4. SISTEMATICA E CRITERIOS DE VALORAGAO

4.1. AVALIA(}AO E VALORAQ/:\O DAS METAS QUANTITATIVAS PACTUADAS: A analise
das atividades pactuadas constantes deste documento sera efetuada conforme explicitado nos
quadros abaixo.

Os desvios para maior ou para menor serdo analisados em relacdo as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial que esta detalhada no Anexo — I:
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Quadro 1

Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas ambulatorial detalhadas em procedimentos clinicos por grupo, sub grupo e forma de
organizagdo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variacbes das metas (%) realizadas.

Grupo

Sub Grupo

Forma de
Organizagao

Variacdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)

60% do valor
de custeio
variavel (R$)

Meta

Superior
a
100%(R$)

Entre 90%
a 100%
(R$)

Entre 70% a
89,99% (-10%)
(R$)

Entre 55% a
69,99% (-30%)
(R$)

Menor que
55% (-45%)
(R$)

03.
Procedimento
clinico

01. Consultas
atendimentos

01.004. Outros
profissionais de nivel
superior

Cirurgido dentista
traumatologista
bucomaxilo facial

01.007. Consulta
médica em atencédo
especializada

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Vascular

Neurologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Ortopedia

Urologia

TOTAL GERAL
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Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas ambulatorial detalhadas em procedimentos cirdrgico por grupo, sub grupo e forma

Quadro 2 de organizagdo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variagfes das metas (%) realizadas.
Variacdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Grupo Sub Grupo (F)cr)rrgr?i;i: 50 Meta | 60% do valor | Superior | Entre 90% Entre 70% a Entre 55% a Menor que
9 § de custeio a a 100% 89,99% (-10%) | 69,99% (-30%) | 55% (-45%)
variavel (R$) | 100%(R$) (R$) (R$) (R$) (R$)

05. Cirurgia de
Pterigio calazio e
outros e cirurgia
foco emulsificacao
com implante

05.Cirurgia do
04.Procedimento | aparelho da visdo
Cirargico

08.Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00 Todas

TOTAL GERAL

4.1.2. PRODUGCAO ASSISTENCIAL DO PRONTO ATENDIMENTO (URGENCIA E EMERGENCIA)

Quadro 3 Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas do pronto atendimento detalhadas em procedimentos clinicos por grupo, sub
grupo e forma de organizacdo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variagfes das metas (%) realizadas.
Variacdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Grupo Sub Grupo E(r)r;nnai‘zdae 50 Meta | 60% do valor Superior a Entre 90% | Entre 70% a Entre 55% a Menor que
ganizag de custeio 108% (R3) | 2100% | 89,999% (-10%) | 69,99% (:30%) | 55% (-45%)
variavel (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
06.Consultas/ate
03 Procedimento | 01 Consulta &s ndimentos as
clinico urgéncia urgéncias (em
geral)
TOTAL GERAL

90



GOVERNO DE

MATO GROSSO EN LI

ESTADO DE TRANSFORMAGAC . JLAE ™M RO:

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

Quadro 4 Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas do pronto atendimento detalhadas em procedimentos cirargicos por grupo, sub grupo
e forma de organizacdo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variagdes das metas (%) realizadas.
Variacdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Grupo Meta | 60% do valor | Superior | Entre 90% Entre 70% a Entre 55% a | Menor que
Forma de de custeio a a 100% 89,99% (-10%) | 69,99% (-30%) | 55% (-45%)
Sub Grupo Organizagao variavel (R$) | 100%(R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
01.Pequenas
cirurgias e cirurgias
01.Pequenas cirurgias e |de pele, tecido
cirurgias de pele, tecido | subcutaneo e
subcuténeo e mucosa. mucosa
04.Cirurgia das vias
aéreas superiores, da
04. face, da cabeca e do
Procedimento | pescoco. 00.Todas
Cirurgico 05.Cirurgia do aparelho
da visdo. 00. Todas
08.Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00. Todas
04 Cirurgia outras
15.Cirurgia outras especialidade de
especialidade de média | média
complexidade. complexidade.
TOTAL GERAL
Quadro 5 Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas no servigo de urgéncia e emergéncia detalhadas em procedimentos clinico por grupo,
sub grupo e forma de organizagdo SIGTAP do SUS segundo as faixas de varia¢cdes das metas (%) realizadas.
Variacdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
0,
Grupo Sub Grupo (F)?rr;ig: 50 Meta \(/Sglgor ?12 Superior | Entre 90% Entre 70% a Entre 55% a Menor que
9 ¢ istolo a a100% | 89,99% (-10%) | 69,99% (-30%) | 55% (-45%)
0,
variavel (R$) 100%(R$) (R$) (R$) (R$) (R$)
01.Procedimento
03 para obtencéo do
Procedimento | 06. Hemoterapia f]angue para assis
clinico emote_ra_pla.
02.Medicina
transfusional
TOTAL GERAL
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4.1.3. PRODUCAO ASSISTENCIAL EM PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA (SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO)

Quadro 6 [_)escritivo financeiro (R$) metas quantitativas dos procedimer_wtos com finalidade diagnéstica (SADT)_do servig(_) de ambulatério eletivo
(interno e externo).por grupo, sub grupo e forma de organizacéo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variagdes das metas (%)
realizadas.

Variacdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Formade 60% do valor f Entre 90% | Entre 70% a Entre 55% a Menor que
Grupo Sub Grupo Organizago Meta| “ e custeio fgg;”%a a100% | 89,99% (-10%) | 69,99% (-30%) | 55% (-45%)
variavel (RS) 5R%) | (rg) (RS) (RS) (RS)
02. Diagnéstico
em laboratdrio
Clinico 00.Todos
0203. Biopsia de
prostata.
03 Diagnéstico por | 0203.Biopsia de trato
anatomia Urinario.
patoldgica e 0203.0utras
citopatologia pequenas
cirurgias/bidpsias.
Sub Total
04. Diagnostico
em radiologia

02. radiolégico em

Procedimentos | 9€ral 00. Todos

com finalidade USG abddmen total.

diagnadstico 05. Diagnéstico UsSG oc.ular -
em Ecocardlog_rafla
ultrassonografia USG demais

sistemas.

Sub Total
00.Tomografia com
sedacdo e contraste
00.Tomografia sem

. . sedacéo.
06. Dlagnostu_:o 00.Tomografia com
por Tomografia sedacéo.
00.Tomografia com
contraste.
Sub Total
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Descritivo financeiro (R$) metas quantitativas dos procedimentos com finalidade diagndstica (SADT) do servigo de ambulatério eletivo

Quadro 6 (interno e externo).por grupo, sub grupo e forma de organizagéo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variagfes das metas (%)
realizadas.
Variagdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Forma de 60% do valor . Entre 90% | Entre 70% a Entre 55% a Menor que
G Sub G o Met ;
EE ub Grupo Organizagio #81 de custeio fggggﬂ;‘;‘ a100% | 89,99% (-10%) | 69,99% (-30%) | 55% (-45%)
variavel (R$) (R$) (R$) (R$) (R$)

07. Diagnéstico
por Ressonancia

00.Ressonancia
Magnética SEM
sedacéo.

00.Ressonancia
Magnética SEM
sedacdo COM
contraste.

00.Ressonancia
Magnética COM
sedacéo.

00.Ressonancia
Magnética COM
sedacdo COM
contraste.

Sub Total

09. Diagnostico
por ENDOSCOPIA

01.Aparelho
digestivo alto e baixo

04.Broncoscopia.

Sub Total

10.Diagnostico por
radiologia
intervencionista

01. Exames
radioldgicos de
vasos sanguineos e
linfaticos
(arteriografia)

11. Métodos
diagndsticos e
especialidades

06.Biometria
ultrassonica
monocular.

06.Tonometria.

08.Espirometria

Sub Total

TOTAL GERAL
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Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas ambulatorial detalhadas em procedimentos com finalidade diagnéstica (SADT) do

Quadro 7 servico de urgéncia/emergéncia. por grupo, sub grupo e forma de organizagdo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variagBes
das metas (%) realizadas.
Variacao das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Grupo Sub Grupo Forma d? Meta | 0% do valor | Superior | Entre 90% | Entre 70%a | Entre 55%a | Menor que
organizagao de custeio a a 100% 89,99% (- | 69,99% (-30%) 55% (-
variavel (R$) | 100%(R$) (R$) 10%) (R$) (R$) 45%) (R$)
02. Diagnostico
em laboratdrio
clinico 00. Todos
04. Diagnostico
por radiologia 00. Todos
05. Diagndéstico
por
ultrassonografia 00. Todos
02. 06. Diagnostico
Procedimentos | por tomografia 00. Todos
com finalidade | 07. Diagnostico
diagnéstico por ressonancia 00. Todos
01. Aparelho
. o digestivo alto e baixo
e s[04 sparn
respiratdrio
Sub Total
11. Métodos
diagndsticos em
especialidades 00.Todos

TOTAL GERAL
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4.1.4. PRODUCAO ASSISTENCIAL SAIDA HOSPITALAR:

| Saida hospitalar em procedimentos clinicos e cirurgicos

Quadro 8 Descritivo financeiro (R$) metas quantitativas em saidas hospitalares cuja porta de entrada se originou do servigo de urgéncia/emergéncia e
ambulatério .por grupo, sub grupo e forma de organizagédo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variacBes das metas (%) realizadas.
Paciente Variacdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
S Adulto | Pediatrico \?;Z(; g‘; _ Entre | Entre 70% | Entre 55% | Menor
Grupo Sub Grupo organizagéo Meta el Superiora | 90% a a89,99% | a69,99% | que 55%
variavel 100%(R$) | 100% (-10%) (-30%) (-45%)
(RS$) (R$) (R$) (R$) (R$)
03. Tratamentos
clinicos em
especialidades. 00. Todos
08.Tratamento clinico
03.Procedimentos | decorrente de
Clinicos enven/causas externas | 00. Todos
Sub Total
03.Cirurgia do sistema
nervoso central
periférico 00. Todos
04.Cirurgia das vias
aéreas sup, da face, da
cabeca e do pesc 00. Todos
05.Cirurgia do aparelho
da viséo 00. Todos
04. 06.Cirurgia do aparelho | 02. Cirurgia
Procedimentos circulatério vascular
Cirurgicos 08.Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00.Todos
09.Cirurgias do
aparelho geniturinario
(urolégica). 00.Todos
14.Bucomaxilo facial 00.Todos
15.Cirurgia geral e
outras especialidades. | 00. Todos
Sub Total
TOTAL GERAL
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Il Saida hospitalar em procedimentos cirdrgicos do cuja porta de entrada se originou do servico de ambulatério e em Hospital Dia.

Quadro 9 Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas em saidas hospitalares entrada se originou do servigo de ambulatério em Hospital Dia. por grupo, sub
grupo e forma de organizagdo do SIGTAP SUS segundo as faixas de variacdes das metas (%) realizadas.
Paciente meta Variac@o das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Adulto | Adulto Menor
Entre Entre 55%
Grupo Sub Grupo (F)cr)rma_ de 60% do valor Superiora | 90% a L 69,09% | _Jue
ganizagao de custeio 100%(R$) 100% 89,99% (- (-30%) 55% (-
variavel (R$) 10%) (R$) 45%)
(R9$) (R$) (R$)
03.Cirurgia do sistema nervoso
central periférico 00. Todas
04.Cirurgia das vias aéreas sup, da
face, da cabeca e do pesc 00. Todas
05.Cirurgia do aparelho da viséo 00. Todas
02. Cirurgia
04. 06.Cirurgia do aparelho circulatério | vascular
Procedimentos | 07.Cirurgia do ap digestivo
Cirurgia (proctologia), 6rgdos e parede abdo | 00. Todas
08.Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00. Todas
09.Cirurgias do aparelho
geniturinario (urolégica). 00. Todas
14.Bucomaxilo facial 00. Todas
15.Qutras cirurgias adulto 00. Todas
TOTAL GERAL HOSPITAL DIA
4.1.5. ACOES COMPLEMENTARES DA ATENGAO A SAUDE
Quadro 11 Descritivo financeiro (R$) das metas quantitativas em saidas hospitalares em ALTA COMPLEXIDADE.por grupo, sub grupo e forma de organizagao
do SIGTAP SUS segundo as faixas de variagdes das metas (%) realizadas.
Variagdo das metas (%) realizadas e desconto financeiro (R$)
Grupo Sub Grupo Forn_1a dg Meta 60% do valor | Superior | Entre 90% | Entre 70% a Entre 55% a Menor que
organizagao de custeio a a100% | 89,99% (-10%) | 69,99% (-30%) | 55% (-45%)
variavel (R$) | 100%(R$) (R9$) (R$) (R$) (R$)
08. Acles 01.Diaria de
complementares | 02. Acdes relacionadas ao Unidade de
da atencdo a Atendimento Terapia Intensiva
saude Adulto Tipo Il
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4.2. AVALIACAO E VALORACAO DAS METAS QUALITATIVAS:

Os valores e percentuais apontados na tabela inserida Anexo - Il, para valoracdo de cada um
dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor a ser transferido, conforme especificado
no Iltem 3.3 deste Anexo.
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ANEXO - 11l
PLANILHA ESTIMADA DE CUSTO

1. CUSTO DE PRODUGAO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL PROCEDIMENTOS CLINICOS
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA E PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Estimativa do custo da produg&do mensal dos procedimentos clinicos em consulta médica
Quadro 01 o
especializada.
Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacdo/ | Procediment | Procediment | servico/més
o (R$) * o (meta)/més (R$)
01.004. Outros
profissionais de nivel
superior
Cirurgiao dentista
traumatologista
bucomaxilo facial
01.007. Consulta
médica em atencédo
especializada
Cardiologia
03. 01. Consultas Cirurgia Geral
Procedimento | atendimentos/ . .
clinico acompanhamentos | Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Vascular
Neurologia/Neurocirurgi
a
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Proctologia
Ortopedia/Traumatologia
Urologia
Total Geral
Estimativa do custo da produ¢céo mensal dos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais eletivos
Quadro 02 . .
no servico de ambulatério.
Forma de Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Oraanizacso Procedimento | Procedimento | servico/mé
9 § (R$) * (meta)/més s (R$)
05. Cirurgia de
Pterigio calazio e
05. Cirurgia do outros e cirurgia foco
04. aparelho da visdo emulsificagdo com
Procedimento implante de lente
Cirargico flexivel
08. Cirurgia do
sistema
osteomuscular 00. Todas
Total Geral
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2 CUSTO DA PRODUGAO ASSISTENCIAL DO PRONTO ATENDIMENTO (URGENCIA E
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Estimativa do custo da produg&@o mensal dos procedimentos clinicos no servigo de

Quadro 03 urgéncia/emergéncia.
Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacéo Procedimento | Procedimento | servico/més
(R$) * (meta)/més (R$)
03, 01. 06. Consultas/atendimentos
Procedimento |Consultads |, "~ .~
clinico urgéncia as urgéncias (em geral)

Total Geral

Quadro 04 Estimativa do custo da produgdo mensal dos procedimentos cirdrgicos no servi¢o de
urgéncia/emergéncia.
Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Forma de Organizacdo | Procediment | Procediment | servico/més
o (R$)* 0 (meta)/més (R$)
01. Pequenas
cirurgias e cirurgias
de pele, tecido 01.Pequenas cirurgias e
subcutaneo e cirurgias de pele, tecido
mucosa subcuténeo e mucosa.
04. Cirurgia das vias
aéreas superiores,
04. da face, da cabeca
Procedimento | e do pescoco 00. Todos
Cirurgico 05. Cirurgia do
aparelho da Visado 00. Todos.
08. Cirurgia do
sistema
osteomuscular 00. Todos.
04. Cirurgia outras
15. Qutras cirurgias | especialidade de média
complexidade.
Total Geral
Quadro 05 L - . . .
Estimativa do custo da produ¢gao mensal dos procedimentos especiais em hemoterapia..
Total de
Grupo Sub Grupo Forma de Organizagao F():usto por PUOCELITE Cu_sto dOA
rocedime nto servico/més
nto (R$) * | (meta)/més (R$)
03 01. Procedimento para

Procedimento
clinico

06. Hemoterapia

assisténcia hemoterapia.

obten¢do do sangue para

02. Medicina transfusional

Total Geral
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Quadro 06 Estimativa do custo da produgédo mensal dos procedimentos com finalidade diagnéstica
(SADT) do servigo de ambulatério eletivo (interno e externo).
Total de
Forma de Sl POT | brocedimen Cus_to doA
Grupo Sub Grupo o e Procedim servico/mé
rganizagao ento (R$) * to s (R$)
(meta)/més
02. Diagnostico em
laboratério Clinico 00. Todos
0203.Biopsia de
préstata.
03. Diagnéstico por 0203B|OpS|a de trato
anatomia patolégica | Urinario.
e citopatologia. 0203. Outras pequenas
cirurgias/biopsias.
Sub Total
04. Diagnostico em
radiologia 00. Todos
02. USG abdémen
total.
) o 02.USG ocular
05. Diagnostico em - )
U|trassonograﬁa 01. Ecocardﬂ)grafla
02. Ultrassonografia
demais sistemas.
Sub Total
00. Tomografia c/
contraste e c/ sedacdo
00.Tomografia sem
i . sedacéo.
06. Diagnostico por [ Tomografia com
Tomografia sedago.
00. Tomografia com
contraste.
Sub Total
00. Ressonéancia
Magnética SEM
sedacéo.
00. Ressonancia
Magnética SEM
sedacdo COM
) o contraste.
07. DlagAnogtlco PoOr  [00. Ressonancia
Ressonéancia Magnética COM
sedacéo.
00. Ressonancia
Magnética COM
sedacdo COM
contraste.
Sub Total
01. Aparelho digestivo
09. Diagnostico por alto e baixo
Endoscopia 04. Broncoscopia.
Sub Total
10. Diagnéstico por Ol._Dlag_nosnco por
. . radiologia
radiologia . i
02. . - intervencionista
. intervencionista . )
Procedimentos (arteriografia)
com finalidade 11. Métodos 06. Biometria
diagndstico diagnésticos e ultrass6nica monocular.
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Quadro 06 Estimativa do custo da produ¢éo mensal dos procedimentos com finalidade diagnéstica
(SADT) do servico de ambulatério eletivo (interno e externo).
Forma de (SUID (207 Pr-lc—)?:?c;icrjneen Csio 6o
Grupo Sub Grupo PR Procedim servigco/mé
Organizacéo ento (R$) * to s (R$)
(meta)/més
especialidades 06.Tonometria.
08. Espirometria.
Sub Total
Total Geral
Quadro 07 Estimativa da produgdo mensal dos procedimentos com finalidade diagndstica (SADT) do
servico de urgéncia/emergéncia.
Forma de Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Oroanizacio Procediment | Procediment | servico/mé
9 ¢ o (R$) * 0 (meta)/més s (R$)
02. Diagnéstico em
laboratério clinico 00. Todos
04. Diagnostico por
radiologia 00. Todos
05. Diagnostico por
ultrassonografia 00. Todos
06.Diagndstico por
02. tomografia 00.Todos
Procedimentos | 07. Diagndstico por
com finalidade ressonancia 00. Todas
diagnéstico 01. Aparelho
digestivo alto e
09. Diagnéstico por baixo.
endoscopia 04. Aparelho
respiratorio.
Sub Total
11. Métodos diagndsticos
em especialidades 00. Todos
Total Geral

4. CUSTO PRODUCAO ASSISTENCIAL SAIDA HOSPITALAR EM PROCEDIMENTOS
CLINICOS E CIRURGICO:

Quadro 08

Clinica de
Internacéo

Especialidades
Internacéo

No

TOO )
leitos

TMP
dias

Total de
Paciente
dia/més

Total
saidas
més

Total
saidas
/ano

Tratamento
Clinico

Tratamento clinico geral
(tratamento do aparelho
digestivo),tratamento em
causas externa e
terapias especializadas?®

Tratamento em doencgas
cronicas, enddcrinas e
etc.

Tratamento clinico em
cardiologia

Tratamento de doencas
infecciosas, parasitarias
e Tratamento das vias
aéreas

Tratamento em
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uadro 08
S especiaases | 1o | v | e | TR | TR | o,
Clinica de Internac&o leitos | dias dia/m@ -
Internaco ia/més més /ano
psiquiatria e ou
tratamento de doengas
do sistema nervoso
central e periférico
Sub Total Clinico
Tratamento Tratamento cirGrgico em
Pediatrico pediatria
Clinica cirtrgica geral
Cirurgia do  sistema
Nnervoso
Tratamento Clinica  cirargica  do
Cirargico sistema osteomuscular e
Bucomaxilo facial
Hospital dia
Sub Total Cirlrgico
Total Geral de Leitos Hospitalares
TOO - Taxa de Ocupacéo Operacional
TMP - Tempo Médio de Permanéncia
Quecro b Especialidades Custo por (R$) Total de Paciente Cu_sto dq
Clinica de Internacéo paciente dia dia/més SEMIEEIMES
Internag&o (R$)
Tratamento clinico geral
(tratamento do aparelho
digestivo),tratamento
em causas externa e
terapias especializadas?
Tratamento em
doencas cronicas,
enddcrinas e etc.
Tratamento clinico em
Tratamento cardiologia
Clinico Tratamento de doencas
infecciosas, parasitarias
e Tratamento das vias
aéreas
Tratamento em
psiquiatria e ou
tratamento de doencas
do sistema nervoso
central e periférico
Sub Total Clinico
Tratamento Tratamento cirdrgico
Pediatrico em pediatria
Clinica cirtrgica geral
Cirurgia do sistema
nervoso
Tratamento C_Iinica cirirgica do
AP sistema osteomuscular
Cirargico e
Bucomaxilo facial
Hospital dia
Sub Total Cirargico
Total Geral
Pronto
Atendimento Box de emergéncia
Leito de Sala vermelha Pronto
Estabilizacdo Atendimento
Leitos de Adulto
Observacao Pediatrico
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Qua.dro B Especialidades Custo por (R$) Total de Paciente s;l\J/iStS/g%s
Clinica de Internacéo paciente dia dia/més |g$
Internacéo (R$)
Total Geral dos Leitos Complementares

Quadro 10 Estimativa do custo das saidas hospitalares cuja porta de entrada se originou do servigo
de urgéncia/emergéncia.
Forma de Custo por Total_de Cu_sto do
Grupo Sub Grupo Organizagio Procedime | Procediment | servico/més
nto (R$) * | o (meta)/més (R$)
03.Tratamentos clinicos
03 em especialidades 00.Todos
Procedimentos 08. OTratamento clinico
Clinicos decorrente de
envenenamentos/causas
externas. 00 Todos
Sub Total
03. Cirurgia do sistema
nervoso central periférico | 00. Todos
04. Cirurgia das vias
aéreas superiores, da
face, da cabeca e do
pescoco 00. Todos
05. Cirurgia do aparelho
da visdo 00. Todos
04. i 06. Cirurgia do aparelho 02. Cirurgia
Procedimento | gjrcylatério vascular
Cirurgico 08. Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00.Todos
09. Cirurgias do aparelho
geniturinario (urolégica). 00.Todos
14. Bucomaxilo facial 00.Todos
15. Cirurgia geral e outras
especialidades. 00. Todos
Sub Total
Total Geral
Quadro 11 Estimativa do custo das saidas hospitalares cuja a entrada se originou do servigo de
ambulatério e do hospital dia.
Forma de Custo.por Total'de Cugto do
Grupo Sub Grupo Organizacdo Procediment | Procediment | servico/mé
o (R$) * 0 (meta)/més s (R$)
03. Cirurgia do sistema
nervoso central periférico 00. Todas
04. Cirurgia das vias aéreas
superiores, da face, da
cabeca e do pescoco 00. Todas
05. Cirurgia do aparelho da
04 visédo 00. Todas
Prbcedimentos 0_6. Ciru,rgia do aparelho 02. Cirurgia
Cirurgia circulatério vascular
07. Cirurgia do aparelho
digestivo (Proctologia), 6érgéos
e parede abdominal 00. Todas
08. Cirurgia do sistema
osteomuscular. 00. Todas
09. Cirurgias do aparelho
geniturinario (urolégica). 00. Todas
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Estimativa do custo das saidas hospitalares cuja a entrada se originou do servigo de

Quadro 11 ambulatério e do hospital dia.
Forma de Custo por Total de Custo do
Grupo Sub Grupo Organizacio Procediment | Procediment | servico/mé
Y ¢ o (R$) * o (meta)/més s (R$)
14. Bucomaxilo facial 00. Todas
15. Qutras cirurgias 00. Todas

Total de Procedimentos Cirdrgicos

5.CUSTO DE PRODUGAO ASSISTENCIAL EM ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO

A SAUDE
Quadro 12 Estimativa dos custos de diarias na Unidade de Terapia Intensiva adulta.
Forma de Custg por Tota_l de Cu_sto do
Grupo Sub Grupo Organizacéo Procedimento | Procedimento | servico/més
(R$) * (meta)/més (R$)
01. Diaria de
08. Acbes 02. Agbes Unidade de
complementares | relacionadas ao Terapia
da atencéo a Atendimento Intensiva
saude Adulto Tipo Il
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ANEXO - IV

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de bens
moveis que entre si celebram a Secretaria
de Estado de Saude e a(o)
, Organizacéao
Social qualificada no Estado de Mato
Grosso, com o objetivo de autorizar o uso
de bens moveis localizados no HOSPITAL
REGIONAL DE RONDONOPOLIS, para os
fins que se destina.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO — SES/MT, inscrita no CNPJ n. 04.441.389/0001-61, com sede no
Centro Politico e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu
Secretario LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da
cédula de identidade RG n° 019771 SSP/MT e CPF n° 138.731.301-06, residente e domiciliado
na Rua Rui Barbosa, 134, Apto. 1001, Bairro Goiabeiras no Municipio de Cuiab& no Estado de
Mato Grosso, doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado a (0)
entidade filantrépica, inscrita no CNPJ n° XX XXX XXX/XXX-

XX, com sede na , CEP XXXXX-XXX, no Municipio de
, Estado de , heste ato representada ,

brasileira(o), estado civil, portadora da cédula de identidade RG n® XXXXXXXXXX SSP/XX, CPF

n% XXX.XXX.XXX-XX, neste ato denominado PERMISSIQNARIO, RESOLVEM firmar o
presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, mediante as clausulas e
condicfes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens mdveis,
localizados no Hospital Regional de Rondonépolis, conforme inventario de bens anexo a este
Instrumento.

1.1. Este Termo de Permissao de Uso de bens mdveis é parte integrante do Contrato de Gestéo
n. XX/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos, exclusivamente, para

atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude, devendo:

a) Guardar/manter os bens no HRR, somente podendo remaneja-lo com a expressa autorizacao
da PERMITENTE;

b) Em nenhuma hipétese, emprestar, ceder, dar em locacdo ou em garantia, doar, alienar de
qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, proviséria ou permanente, os direitos de uso dos bens méveis cedidos, assim como
seus acessOrios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA OBRIGAGAO DAS PARTES

3. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento cede e permite o pleno uso de todos os bens moveis
inventariados no anexo deste instrumento;

b) Fazer o acompanhamento de todos os bens objeto deste instrumento, a fim de que tenha o
controle de sua localizagéo e forma de utilizagéo;
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¢) Ao final do Contrato de Gestdo a PERMITENTE deverd conferir e receber todos os bens
permitidos em uso, adotando todos os procedimentos necessarios para que se cumpra o
presente instrumento.

3.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

)} Vistoriar os bens ora cedidos, juntamente com a PERMITENTE, no prazo maximo de 30
(trinta) dias ap0s a assinatura do Contrato de Gestéo, devendo:

a) Emitindo laudo de vistoria atestando o bom estado de funcionamento dos bens;

b)  Formalizar a devolugdo dos bens que ndo estiverem em condigbes de uso, bem como,
aqueles que ndo serdo utilizados por algum motivo.

1)) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservag¢do e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento;

) O PERMISSIONARIO fica responséavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos,
quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer
decorrentes da recuperacdo por danos, bem como, pelo ressarcimento de qualquer
prejuizo proveniente de uso inadequado;

IV) Efetuar o pagamento do seguro obrigatério e licenca dos veiculos sob sua
responsabilidade;

V)  Na&o realizar quaisquer modificacBes ou alteracdes nos bens ora cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia da PERMITENTE;

VI)  Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencéo dos bens cedidos;

VII) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos
comprovantes de recolhimento a PERMITENTE;

VIIl) Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta permissdo sofrerem
qualquer turbacéo ou esbulho por terceiros;

IX) Comunicar a PERMITENTE, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, todas as aquisi¢bes de
bens méveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste instrumento;

X) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome proprio, devera, no prazo legal nomear a
PERMITENTE a autoria;

Xl)  Apresentar Boletim de Ocorréncia a PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permisséo de uso;

XIl) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicado a PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada dos fatos e
identificacdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado
intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o
autor do fato delituoso;

XIll) Apresentar, anualmente, ou quando solicitado pela PERMITENTE Inventario fisico
/Financeiro dos bens moveis por unidade de localizacdo dos itens constantes no anexo
desse instrumento;

XIV) Formalizar para a PERMITENTE a devolucdo de bens ociosos ou inserviveis,
apresentando sempre o laudo de desinfec¢é@o hospitalar quando for o caso.

‘ CLAUSULA QUARTA — DA DOACAO E PATRIMONIAMENTO

4. O PERMISSIONARIO devera comunicar & PERMITENTE ap0s as aquisicbes e doacdes de
bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s sua ocorréncia.

4.1. Mensalmente, o PERMISSIONARIO formalizara a doacdo dos bens adquiridos a
PERMITENTE.

4.2. Concluido o processo de doacdo dos bens adquiridos a PERMITENTE devera incorpora-los
no sistema SIGPAT e proceder a seus respectivos tombamentos.

4.3. Trimestralmente a PERMITENTE devera atualizar, por meio de termo aditivo, a relacdo de
bens anexa a este Termo de Permissao de Uso.
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CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA, PUBLICACAO E ALTERACOES |

5. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestéo n. XX/2018;

5.1. A PERMITENTE publicarad o extrato deste instrumento, no D.O.E, no prazo de 20 (vinte)
dias, a contar de sua assinatura, juntamente com o Contrato de Gestao.

5.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse
publico e o objeto do presente desta Permissao.

CLAUSULA SEXTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIAS

6. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO seréo incorporadas nos bens cedidos, sem
que lhe assista o direito de indenizag&o ou de retencdo, salvo acordo formal em contrario;

6.1. A PERMITENTE acompanhara os bens ora cedidos, a fim de constatar o cumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento independentemente de aviso
prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SETIMA — DO RESSARCIMENTO, PERMUTA E SUBSTITUICAO

7. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel economicamente
0 seu conserto ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, o
PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da
ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.1. Os bens mdaveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior
valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Mato Grosso, ap0s prévia avaliacao e
expressa autorizacdo da PERMITENTE.

7.2. A PERMITENTE podera solicitar do PERMISSIONARIO a substituicio de qualquer produto,
material, recursos ou equipamentos, cujo uso considere inadequado e/ou prejudicial a boa
conservacdo de seus pertences, equipamentos ou instalages, ou ainda, que ndo atendam as
necessidades.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO E DEVOLUCAO

8. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens cedidos, no
estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingdo deste instrumento.

8.1. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucio
de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento do
objeto do Contrato de Gestao.

CLAUSULA NONA — DO FUNDAMENTO LEGAL E OMISSOES

9. O presente instrumento tem fundamento, nos termos do artigo 13 da Lei Complementar n.
11.107 de 06/04/2005, regendo-se pelas disposicbes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e,
ainda, pelas clausulas e condi¢des estipuladas no Contrato de Gestao n. XX/2018.

108



GOVERNO DE

MATO GROSSO ENTRO POLITICO ADMINISTRATIVG - CP/

ESTADO DE TRANSFORMAGAD S LABA_MA R

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

MoA > C 2 O (=] ESTADO D E TRANSFORMAGAO

S MT. GOV . BR

9.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas nesse Termo de Permissdo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidos
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas regras e principios do direito publico e em
Gltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos ho mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, retornando os bens ao status quo ante.

10.1. Poderéa ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢Bes, mediante notificacdo prévia de 30 (trinta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11. As partes elegem o foro de Cuiaba como competente para dirimir quaisquer divergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nao puderem ser resolvidas
amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas
pelas testemunhas in fine indicadas.

Cuiaba, XX de de 2018.

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Organizacgéo Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RGn. RG n.

CPF n. CPF n.
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ANEXO -V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de bem
imovel que entre si celebram a Secretaria
de Estado de Saude e a(o)
, Organizacéao
Social qualificada no Estado de Mato
Grosso, que visa autorizar o uso do
imovel denominado, HOSPITAL
REGIONAL DE RONDONOPOLIS, para os
fins que se destina.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO — SES/MT, inscrita no CNPJ n. 04.441.389/0001-61, com sede no
Centro Politico e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu
Secretario LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da
cédula de identidade RG n° 019771 SSP/MT e CPF n° 138.731.301-06, residente e domiciliado
na Rua Rui Barbosa, 134, Apto. 1001, Bairro Goiabeiras no Municipio de Cuiab& no Estado de
Mato Grosso, doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado a (0)
entidade filantrépica, inscrita no CNPJ n°

XXXXXXXXIXXX-XX, com sede na , CEP XXXXX-XXX, no Municipio
de , Estado de , heste ato representada
brasileira(o), estado civil, portadora da cédula de identidade RG n® XXXXXXXXXX SSP/XX, CPF
n° XXX.XXX.XXX-XX, neste ato denominado PERMISSIONARIO, RESOLVEM firmar o
presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL, mediante as clausulas e
condicfes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente instrumento é parte integrante do Contrato de Gestdo n. XX/2018, e tem por
objeto a cessdo e permissdo de uso do imdvel, pertence ao Estado de Mato Grosso, localizado
na XXXX, Estado de Mato Grosso, onde atualmente funciona o HOSPITAL REGIONAL DE
RONDONOPOLIS, com &rea total medindo XXXX mz2; que envolve todo complexo hospitalar.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender ao
Sistema Unico de Saude, ndo podendo dar qualquer outra destinagéo ao imével, que n&o seja o
funcionamento da Unidade Hospitalar (conforme Contrato de Gestdo n. XX/2018), sob pena de
responder por perdas e danos.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3. A PERMITENTE se compromete, por forca do presente instrumento, permitir o uso pelo
PERMISSIONARIO, a titulo gratuito, do imével descrito na Clausula Primeira deste instrumento.

3.1.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imovel, juntamente com a PERMITENTE, no prazo méximo de 30 (trinta) dias
apos a assinatura do Contrato de Gestéo, emitindo termo de vistoria atestando o estado de
conservacao do imovel;

b) Zelar pelo perfeito estado do imoével, mantendo-o em perfeitas condi¢cbes de higiene e
conservacao, utilizando-o como se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu
uso e gozo sejam pacificos e harmdnicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de
acordo com o estabelecido na Clausula Segunda;

c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencdo do imovel, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias;
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d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imdvel, sejam
despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de melhoria, enquanto o presente
instrumento estiver vigente;

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n. XX/2018, restituir a area cedida
nas mesmas condi¢cdes em que recebeu, respeitada a depreciacdo natural do imovel e o
termo de vistoria;

f)  Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imovel objeto
deste termo, no todo ou em parte, sem 0 prévio e expresso consentimento da
PERMITENTE;

g) Declarar-se ciente de que este termo se tornara nulo, independentemente de ato especial,
sem que lhe seja devida qualquer indenizacdo, caso haja necessidade e comprovado
interesse publico, de dar destinacdo diversa, da prevista neste instrumento, ao imdvel ora
cedido.

h) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacdo de projeto para prévia analise e aprovacdo da PERMITENTE.

| CLAUSULA QUARTA- DA VIGENCIA, ALTERAGCAO E PUBLICACAO |

4. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestéo n. XX/2018;

4.1. A PERMITENTE publicara o extrato deste instrumento, no D.O.E, no prazo de 20 (vinte)
dias, a contar de sua assinatura, juntamente com o Contrato de Gestao.

4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressfes de obrigagbes, por meio de termo aditivo, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o
interesse publico e o objeto do presente desta Permissao.

CLAUSULA QUINTA- DA BENFEITORIA

5. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imével, sem que
Ihe assista o direito de indenizagéo ou de retenc¢édo, salvo acordo formal em contrario.

5.1. A PERMITENTE devera monitorar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacées
assumidas neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

CLAUSULA SEXTA- DO FUNDAMENTO LEGAL E OMISSOES

6. O presente instrumento tem fundamento, no §3° do artigo 4° da Lei Complementar n. 11.107
de 06/04/2005, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas
clausulas e condicdes estipuladas neste termo e no Contrato de Gestao n. XX/2018.

6.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as dlvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidos mediante acordo entre
as partes, bem como, pelas regras e principios do direito publico e em Ultima instancia pela
autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7. As partes poderao rescindir o presente instrumento de comum acordo, sendo-lhes imputadas
as responsabilidades das obrigacfes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo prévia com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.1. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
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clausulas ou condi¢bes, mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA — DO FORO

8.1. As partes elegem o foro de Cuiaba como competente para dirimir quaisquer divergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas
pelas testemunhas in fine indicadas.

Cuiaba, XX de de 2018.

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Organizagédo Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.

CPF n. CPF n.
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ANEXO - VI

TERMO DE CESSAO DE SERVIDORES

Termo de Cessao de Servidores que entre
si celebram a Secretaria de Estado de
Saude e a(o)
Organizacao Social qualificada no Estado
de Mato Grosso, com o0 objetivo de
formalizar a cedéncia dos servidores do
Estado lotados no HOSPITAL REGIONAL
DE RONDONOPOLIS, para os fins que se
destina.

O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO — SES/MT, inscrita no CNPJ n. 04.441.389/0001-61, com sede no
Centro Politico e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta Capital, neste ato representada por seu
Secretario LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES, brasileiro, casado, advogado, portador da
cédula de identidade RG n° 019771 SSP/MT e CPF n° 138.731.301-06, residente e domiciliado
na Rua Rui Barbosa, 134, Apto. 1001, Bairro Goiabeiras no Municipio de Cuiaba no Estado de
Mato Grosso, doravante denominada CEDENTE, e de outro lado a (0)
entidade filantropica, inscrita no CNPJ n°
XXXXXXXXIXXX-XX, com sede na , CEP XXXXX-XXX, no Municipio
de Estado de , heste ato representada
brasileira(o), estado civil, portadora da cédula de identidade RG n°® XXXXXXXXXX SSP/XX, CPF
n° XXX.XXX.XXX-XX, neste ato denominado CESSIONARIO, RESOLVEM firmar o presente
TERMO DE CESSAO DE SERVIDORES, mediante as clausulas e condigbes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1. O presente instrumento tem por objeto a cesséo de servidores efetivos, exclusivamente, do
Quadro de Pessoal da SES/MT, lotados no Hospital Regional DE RONDONOPOLIS para
, com a finalidade de atuacdo no desenvolvimento/execucdo das
atividades pactuadas no Contrato de Gestdo n. XX/2018, em consonancia com o0s respectivos
perfis profissionais, e conforme relagdo anexa a este termo.

1.2. As cedéncias de que trata este instrumento serdo realizadas com 6nus para o 6rgdo de
origem, conforme Art. 73 da Lei Complementar n. 441/2011 e 83° do Art.31 da Lei
Complementar n. 583/2017, devendo ser garantidos aos servidores todos os direitos e
vantagens estabelecidos em lei.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

2. A CEDENTE se compromete a:

I- Ceder e colocar os servidores relacionados no anexo deste termo a inteira disposicdo do
CESSIONARIO;

[I- Efetuar regularmente o pagamento dos subsidios e respectivos encargos sociais dos
servidores cedidos, mencionados no presente Termo, observado o enquadramento funcional na
carreira a qual esteja vinculado;

[ll- Garantir aos servidores cedidos todos os direitos e vantagens assegurados por Lei,
comunicando o CESSIONARIO quaisquer alteragoes;

IV- Manter atualizado os registros funcionais dos servidores ora cedidos;

V- Na hipétese de falta funcional grave ou de falta disciplinar praticada pelos servidores
cedidos, e depois de documentado e relatado pelo CESSIONARIO, a CEDENTE intervird com
processo administrativo para apuracao dos fatos, e se for o caso, aplicar as sancdes cabiveis;
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VI- Promover a aplicacdo da Avaliacdo de Desempenho dos aludidos servidores, conforme
normas especificas;

VII- As licencas e afastamentos previstos em lei serdo concedidos pela CEDENTE, apoés
manifestacio do CESSIONARIO;

VIlI- Responsabilizar-se, através da Superintendéncia de Gestdo de Pessoas — SGP, pelo
acompanhamento e controle da vida funcional e pelo recebimento das solicitagfes referentes a
férias, licencas, afastamentos, avaliacdo de desempenho dos servidores cedidos;

2.1. O CESSIONARIO se compromete a:

I- Colaborar nas agfes implementadas e acompanhar as acoes e os resultados das atividades
desenvolvidas pelos servidores cedidos;

[I- Encaminhar a CEDENTE relatério mensal de frequéncia dos servidores cedidos, até o 5°
(quinto) dia util de cada més subsequente ao periodo trabalhado;

IlI- Administrar o registro de frequéncia, controle da pontualidade, concesséo de férias anuais e
se manifestar nas licencas e afastamentos que o caso requeira;

IV- Encaminhar a CEDENTE a escala de férias dos servidores de que trata o presente Termo,
até o dia 01 de dezembro de cada ano, referente ao exercicio seguinte;

V- Disponibilizar aos servidores cedidos os meios efetivos e necessérios a sua capacitacao,
aprimoramento e atualizagcdo profissional, objetivando o bom desempenho de seu mister,
durante a vigéncia do presente termo;

VI- Orientar os servidores cedidos quanto ao aspecto de conduta funcional e demais normas
procedimentais do CESSIONARIO;

VII- Zelar pelo bem-estar profissional e pessoal dos servidores cedidos;

VIII- Direcionar as ag¢fes dos profissionais da area de saude, ora cedidos, para o atendimento
exclusivo as atividades do Sistema Unico de Satde - SUS/MT;

IX- Enviar a CEDENTE todos os documentos pertinentes aos servidores cedidos;

X- N&o ceder a qualquer instituicdo publica ou privada os servidores de que trata este
instrumento, sem a prévia e expressa autorizacdo da CEDENTE;

Xl-  Comunicar a CEDENTE quando da ocorréncia de adverténcia, falta funcional grave, falta
disciplinar ou outras, praticadas pelos servidores cedidos;

Xll- Encaminhar & CEDENTE quaisquer eventos relativos a vida funcional dos servidores
cedidos.

CLAUSULA TERCEIRA — DA LICENGA E APOSENTADORIA

3. Compete a Coordenadoria de Pericia Médica do Estado realizar inspecdo para a concessao
de licenca para tratamento de salude e aposentadoria por invalidez dos servidores cedidos,
devendo os respectivos laudos serem encaminhados & CEDENTE.

3.1. Computar o tempo de servico prestado para todos os efeitos legais, inclusive promoc¢éo por
antiguidade e aposentadoria, vinculada, quando for o caso, ao desconto previdenciario préprio
dos servidores publicos do Estado.

CLAUSULA QUARTA - DOS SERVIDORES CEDIDOS

4. A designacao dos servidores para fins de cedéncia sera prerrogativa discricionaria da
CEDENTE, podendo ser revogada, por interesse publico, a qualquer momento.

4.1. A relacdo e dados funcionais dos servidores designados para cedéncia constardo no anexo
que integra o presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ALTERACOES

5. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestéo n. XX/2018.
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5.1. O presente Termo de Cessédo de Servidores podera ser alterado, inclusive para acréscimo e
supressao nas obrigacdes das partes, desde que haja comum acordo dos pactuantes, mediante
celebracdo de Termo Aditivo, observando-se obrigatoriamente a legislagéo vigente.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6. Os recursos financeiros, correspondentes a execucao do presente Termo, ficardo restritos a
garantia do pagamento da remuneracdo dos servidores cedidos e respectivos encargos sociais,
observando-se a dotagéo prevista no orgamento anual pela CEDENTE.

CLAUSULA SETIMA — DO FUNDAMENTO LEGAL E OMISSOES

7. O presente instrumento tem fundamento, nos termos do artigo 13 da Lei Complementar n.
11.107 de 06/04/2005, regendo-se pelas disposicbes de Direito Civil, em especial as
concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e,
ainda, pelas clausulas e condi¢des estipuladas no Contrato de Gestao n. XX/2018.

7.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as davidas surgidas ou clausulas nao
previstas nesse Termo de Permissdo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidos
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas regras e principios do direito publico e em
tltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

8. Os interessados poderdo rescindir o presente instrumento de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificacdo
prévia com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, retornando os bens ao status quo ante.

8.1. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢es, mediante notificacédo prévia de 30 (trinta) dias, ou pela superveniéncia
de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES GERAIS

9. Fica assegurado a todo servidor cedido os direitos, garantias e vantagens decorrentes do
respectivo cargo, inclusive os reajustes gerais concedidos pelo Poder Executivo, bem como
aqueles previstos na Lei de Carreira dos Profissionais do SUS/SES e no Estatuto dos Servidores
Publicos Civis do Estado de Mato Grosso, incluindo a opgao de carga horaria.

9.1. Durante o periodo da cedéncia o servidor publico dever4 observar as normas internas da
Organizacdo Social de Salde, cujas diretrizes serdo consignadas em regulamento préprio
devidamente publicado.

9.2. E garantido ao servidor cedido o direito de manifestar ndo ter interesse em continuar a prestar
servigos sob a gestdo do CESSIONARIO, caso em que devera requerer formalmente a Secretaria de
Estado de Saude.

9.3. Ndo sera permitido o pagamento de vantagem pecuniaria permanente pela Organizacdo
Social de Saude a servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestéo, ressalvada
a hip6tese de adicional relativo ao exercicio de funcdo temporaria de direcdo, chefia e
assessoria.

9.4. Nao sera incorporada aos vencimentos ou a remuneracdo de origem do servidor cedido
gualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela Organizacao Social de Saude.

9.5. A CESSIONARIA, em nenhuma hipétese, podera colocar a disposicéo, ceder ou transferir a
gualquer instituicdo publica ou privada os empregados contratados e remunerados com recursos
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deste Contrato de Gestdo, bem como os servidores efetivos que estiverem a sua disposicéo por
meio de cedéncia.

9.6. A CEDENTE e a CESSIONARIA, semestralmente, deverdo verificar se houve impacto
financeiro, decorrente da movimentacdo dos servidores cedidos, a fim de manter o equilibrio
financeiro do Contrato de Gestéao.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10. As partes elegem o foro de Cuiabad como competente para dirimir quaisquer divergéncias
relacionadas ao presente TERMO DE CESSAO DE SERVIDORES, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas
pelas testemunhas in fine indicadas.

Cuiaba, XX de de 2018.

Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Organizacgao Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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