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| CONTRATO N° 112/2018/SES/MT.
| INEXIGIBILIDADE N" 01472018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N"371029/2018

CONTRATO QUE ENTRE S1 CELEBRAM A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E A
ASSOCIACAO CONGREGACAO SANTA
CATARINA - HOSPITAL SAO LUIZ,
VISANDO A PRESTACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE MEDICO-HOSPITALARES,
PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO. por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO — SES/MT. inscrita no CNPJ n
04.441.389/000]-61, com sede no Centro Politico e Administrativo — CPA., Bloco 05, nesta
Capital, neste ato representado por seu Secretirio SR. LUIZ ANTONIO VITORIO
SOARES. brasileiro, casado, advogado, portador da cédula de identidade RG n® 019771
SSP/MT e CPF n® 138.731.301-06.

CONTRATADA: A ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
“HOSPITAL SAQ LUIZ" entidade privada sem fins lucrativos, inscrita no Cadastro do
CNPJ sob o n® 60.922.168/0018-24 ¢ no CNES n® 2395037, com sede sito 3 Avenida Praga
Major Jodo de Carlos - n* 99 - Bairro Centro - CEP: 78.200-000 no Municipio de Caceres,
Estado de Mato Grosso — telefone (65) 3221-1046 - 3221-1004 - email:
tatiane.miranda@hospitalsaoluiz.org., neste ato representado por séu Diretor Executivo Sr.
MARIO RODRIGO KAORU UTSUNOMIYA. brasileiro. casade, portador da cédula de
identidade RG n® 32.597.933-9 - SSP/SP e CPF n° 293.431.398-65.

0S CONTRATANTES: Com base no Processo Administrativo n® 371029/2018 resolvem de
comum acordo, celebrar o presente Contrato, que se regerfio pelas normas gerais das Portarias
GM/MS n° 3.410/2013 ¢ 2.567/2016, considerando tudo gue consta. Lei n® 8.666, de 21 de

junho de 1993 ¢ suas alteragdes, no que couber, mediante as cldusulas e condigdes a seguir
delineadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ]

1.1. O presente Contrato tem por objeto estabelecer as bases da relagdo contratual entre as
partes, integrando a ASSOCIACAO CONGREGAC A0 DE SANTA CATARINA -
HOSPITAL SAO LUIZ ao Sistema Unico de Saide — SUS, por meio da sus insergdo na rede
regionalizada e hierarquizada. visando 2 execugdo das agdes ¢ servigos de saide, em regime
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ambulatorial e hospitalar, com a pactuagdo de indicadores ¢ metas quantitativas ¢ qualitativas,
assegurando assisténcia universal e gratuita a0$ usudrios do SUS.

12§ 1° Os secrvicos contratados encontram-se discriminados no DOCUMENTO
DESCRITIVO parte indissocidvel do presente contrato.

1.3 § 2° Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional. e serdo
disponibilizados aos usudrios do Sistema Unico de Saade do Municipio de CACERES-MT e
demais municipios das Regides de Saide OESTE E SUDOESTE MATOGROSSENSE,
ofertados conforme necessidades de saide da populagdo, indicagdes técnicas e planejamento
regional de saide, compatibilizando demanda e disponibilidade de recursos financeiros do
SUS.

1.4 8 3% Os servicos contratados a serem utilizados pelos usuarios do Sistema Unico de Saude
referem-se & capacidade instaladn disponivel do Hospital Sao Luiz, incluindo seus servigos
médico-hospitalares, conforme disponibilidade de leitos e servigos. informados no Documento
Descritivo.

—

| CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL |

2.1, A presenie contratagio, bem como a exccugio deste Contrato administrativo tem
fundamento na Lei N° 8.666/93 ¢ nas demais normas que regulamentam o Sistema Unico de
Satde.

2.2, Na execucio deste Conirato, 0 Hospital deve observar os principios, diretrizes e normas do
Sistemna tinico de SatGde. em especial @ regionalizagio, & pactuagdo, a programagio. 0s
pardmetros de cobertura assistencial e a universalidade de acesso. insculpidas no Art. 7° da Lei
n. 8.080/1990. bem como as normas contidas nas Portarias GM/MS n° 3.410/2013 e
2.567/2016.

23. O presente instrumento fundamenta-se nas motivagdes constanies no Processo n"
371029/2018. que visa & manulengao dos servicos médico-hospitalares ofertados aos usudrios
do Sistema Unico de Salde SUS.

[ CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. Constituem obrigacoes da CONTRATADA:
1 - Cumprir fielmente as clausulas e os anexos deste contrato,

IL. Atender os usuarios do SUS de forma a:

a) Garantir 2 universalidade de acesso aos servigos prestados:

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

¢) Contribuir com a resolutividade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

d) Dispor de parque tecnologico ¢ de estrutura fisica adequada ao seu perfil assistencial. com
ambiéncia humanizada e segura aos uswiriof ¢ oacompanhantes, de acorde com o
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estabelecido neste instrumento, respeitando-se a legislagio vigente:

[l. Manter suas habilitaches de Média e Alta Complexidade vigentes, bem como
credenciar/habilitar os servicos novos e cumprir com todas as suas obrigagdes tcnicas
previstas;

IV. Apresentar PLANO DE ACAO estabelecendo metas ¢ cronograma, visando a Habilitago
dos servigos nfio habilitados (GAR. UTI adulto tipo 11 ¢ UTI neonatal tipo 1)

V. Apresentar relatdrio mensal por tipo de parto, segundo risco (habitual e alto risco).

VI - Tntegrar-se aos Sistemas de Regulagio da Secretaria de Estado de Satde, assim como todos
os sistemas de informaciio do Ministério da Saude, cumprindo as regras de alimentag@o ¢
processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saade (SCNES)

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/ SUS)

¢) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS):

d) Sistema Nacional de Agrave de Notificagio (SINAN);

¢) Sisiema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC):

f) Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM);

g) Sistema de Regulagio (SISREG);

Vil- Avaliar a satisfacio dos usugrios e dos acompanhantes através de pesquisas;

VIII - Realizar pestio dos leitos hospitalares com vistas 4 otimizagdo da utilizacio dos leitos,
com funcionamento do Nicleo Interno de Regulagiio/NIR. vinculados & Central de Regulacio
Regional/Estadual;

IX - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados. disponibilizando a qualquer
momento & Secretaria Fstadual de Satde de Mato Grosso ¢ aos 6rgios de controle externo, as
fichas ¢ prontuarios dos usudrios, em meio fisico:

X - Prestur assisténcia aos usuirios, procedendo aos devidos registros, de forma fidedigna. no
Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA/SUS) ¢ nas Autorizagdes de Internacdes Hospitalares
(ATH/SUS), segundo os critérios do Ministério da Saude ¢ da SES/MT;

X1 - Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, e manté-lo atualizado
durante toda a execuglio deste contrato;

XIi- Disponibilizar a grade com a totalidade das acdes e servigos de sande contratados,
conforme descrito no Documento Descritivo ao Escritério Regional de Satde/Central de
Regulacio Regional/Estadual:

Xill - Divulgar a composiciio das equipes assistenciais ¢ equipe dirigente do HOSPITAL aos
usuarios em loeal visivel € de facil acesso;

X1V - Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitiria, bem como a0s USUATIOS €
pais ou tesponsdveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Medica:

XV - Notificar doengas de notificagdo compulsoria:

XVI1- Notificar suspeitas de violéncia ¢ negligenci

¢ acordo com a legislagdo especifica;
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XVII - Em relaciio aos direitos dos usudrios, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usuanos e © arquivo meédico
considerando os prazos previstos em lei;

b) Nio utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagdo,
sem autorizagio previas

¢) Justificar ao usudrio ou a0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizacio de qualquer ato profissional previsto neste Conlrato:

d) Esclarecer aos usuirios sobre seus direitos e assuntos pertinentes avs servigos oferecidos;

¢) Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando a0 usudrio consentimento
livre ¢ esclarecido para a realizacio procedimentos terapéuticos e diagndsticos. de acordo
com legislagdes especificas:

fi Respeitar a decisio do usuario ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde. salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usudrios;

h) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro
de qualquer culto religioso;

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral com acomodagoes e
refeiches adequadas, nas internagdes de criangas. adolescentes. gestantes, idosos, indigenas
¢ os casos onde tenha indicacio clinica, de acordo com a legislagdio especifica:

j) Garantir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacdo — PNH,

K) Garantir atendimento igualitirio aos usudrios, exceto nos casos previstos em lei.

XVIII - Assegurar a alta hospitalar responsavel. conforme estabelecido na PNHOSP, e fornecer

a0s usudrios por ocasifio de sua alta hospitalar, documento circunstanciado do atendimento que

lhe foi prestado, denominado. "Informe de Alta Hospitalar”. no gual devem constar, no minimo,

os seguintes dados:

a) Nome do usuirio;

b) Nome do Hospital;

¢) Localizagio do Hospital (enderego, municipio, estado).

d) Motivo da internagiio (CID-10).

¢) Data de admissio ¢ data da alta;

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

g) Diagnostico principal e secundirio de alta:

h) O documento deveri conter 0 seguinte esclarecimento: "Esta conta Serd paga com recursos
publicos™

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

j) Arquivar o informe hospitalar no prontudrio do usudrio, observando-se as excegdes previstas
em lei.

XIX - Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de
atencio estabelecidos, nem na estrutura fisica do Hospital que venha interferir no objeto deste
Contrato, sem a prévia ciéncia da SES/MT;

XX - Possuir um Responsavel Técnico (médico) com registro no respectivo conselho de
classe;
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XXI- Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente do usudrio por servigos medicos,
hospitalares ou  outros  SETvIgos complementares referentes -4  assisténcia  prestada
responsabilizando-se por cobranga indevida feita a0 usuario ou a seu representante, por seus
colaboradores ou prepostos, em razio da execugdo dos servigos decorrentes deste Contrato;

XXII- Manter um servico de gerenciamento de Risco de Residuos Sdlides. conforme o
Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satde — PGRSS.

XXI11 - Cumprir as legislagdes Municipais, Estaduais e Federais que tenha ligagio direta ou que
interfiram na execugdo dos servigos;

XXIV - Responsabilizar-se pela contratacio e utilizagio de pessoal. tais como médicos,
enfermagem, administragdo, limpeza e outros, necessario a execugdo dos servigos previstos no
presente Contrato, incluidos os encargos trabathistas, previdencidrios, sociais, [iscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus ¢ obrigagdes em nenhuma hipotese
poderfio ser transferidos para a SES-MT.

3.2, Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

I- Prover tempestivamente a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao. fiel
cumprimento da execugiio deste Contralo ¢ planejar nos ar¢amentos dos exercicios
subsequentes, quando for 0 ¢aso, 0 recursos NEcessdrios para CUSIEAr 0s seus servigos. de acordo
com o sistema de pagamento previsto:

11 - Realizar a regulagiio das agdes e servigos de satde, por meio de:

v Fstabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia de abrangéncia municipal,
regional ¢ estadual. de acordo com o pactuado na C omissdo Intergestora Regional —
CIR e na Comissio Intergestora Bipartite - CIB;

v Implementacio de protocolos clinicos para a regulagdo de acesso s acdes e Servigos no
hospital e definigiio dos pontos de atengfio, bem como suas atribuicdes na Rede de
Atengdo a Salde —RAS.

v Regulagio do acesso as agdes e servigos de salde, por meio das centrais de regulagio
via SISREG, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagao;

Il - Controlar, acompanhar, avaliar, supervisionar, fiscalizar e auditar as agbes desenvolvidas
pelo hospital e servigos contratados:

IV - Instituir e garantir o funcionamento regular ¢ adequado da Comissio de Acompanhamento
de Contratualizagdo formada por técnicos da Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso ¢ do
Hospital:

V - Realizar 0 acompanhamento dos instrumentos formais de contratualiza¢io sob sua gesto,
visando & execucio das agdes e servigos de satde ¢ demais compromisses contratados;

V1 - Revisar as metas ¢ indicadores de desempenho pacluados no presente contrato
periodicamente, com o objetivo de avaliar a execugio do contrato ¢ adequar as necessidades em
conjunto com a Instituigiio Hospitalar:

VII- Prestar esclarecimentos e informagdes 4 diregdo do Hospital que visem a orientd-lo na
correta prestag@io dos servicos pactuados;
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VIII - Notificar o Hospital. por escrito e com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sobre multas,
penalidades, débitos ou quaisquer oulras ocorréncias relativas ao presente instrumento:

IX - Instaurar procedimento administrativo especifico para realizar investigagdes de quaisguer
deniincias ou irregularidades ocorridas. seja por servigos de saide prestados pelo Hospital ou
profissionais de satde a ele vinculados,

[ CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

41. Os recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto deste contrato
Administrativo seguirdo por meio da Dotagdo Orgamentaria abaixo especificada:

» Unidade Orgamentaria: 21601

Programa: 077

Projeto Atividade: 2451

Regiio de Plangjamento: 9900

Natureza de Despesa: 33.90.39

Fontes de Recursos: 192 e 195

"= " = = ®

4.2. Os recursos financeiros referentes ao exercicio subsequente correrio por conta de dotagdo
prevista no Orgamento Geral do Estado de Mato Grosso dos anos seguintes.

4.3. Di-se a este contrato o valor mensal de RS 2.047.043,81 (dois milhdes, quarenta e
sete mil, quarenta e frés reais e oitenta e um centavos), perfazendo o total de RS
24.564.525,72 (vinte e quatro milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil,
quinhentos e vinte e cinco reais e setenta e dois centavos) anuals.

| CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES ]

5.1. O presente Contrato poderd ser alterado, sempre que necessario, desde que devidamente
justificado inclusive para acréscimos ou supressoes das obrigagdes. sendo vedada a alteragdo de
seu objeto.

5.2. As metas quantitativas ¢ qualitativas objeto deste Contrato Administrative, poderio ser
alteradas, mediante revisdo das metas fisicas e dos valores financeiros inicialmente pactuados.
desde que prévia ¢ devidamente justificada, mediante parecer favoravel da drea técnica da
CONTRATANTE ¢ autorizado pelo Secretario de Fstado de Salde, considerando a
disponibilidade orcamentario-financeira.

5.3. Na hipotese de acréscimo de novos servigos. seja por necessidade da demanda, novas
habilitagdes ou guaisquer outras situagdes de interesse pblico. esses deverdo ser acrescidos
apos manifestagio das freas técnicas da CONTRATANTE bem como pactuacao na Comissio
Intergestora Regional - CIR e, mediante anuéncia por parte da CONTRATADA.

5.4, Na celebragiio de termo aditivo, quando este implicar em alteragio de valor. devera ser
analisada & comprovacio de regularidade fiseal.
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5.5. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termo
Aditivo. devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e 0 objeto do presente Contrato.

; CLAUSULA SEXTA —- MONITORAMENTO E AVALIACAO |

6.1. A gestio do contrato realizada pela CONTRATANTE se dard por mewo do
monitoramento. controle & avaliagio deste, devendo dispor de ferramentas necessarias, & fim de
analisar 0 cumprimento das metas e objetivos em especial as dispostas neste Comrato, ¢
documento deseritivo;

a) A execugdo dos servigos ¢ o critério de monitoramento ¢ avaliacdo serdo realizados de forma
sistemdtica. de acordo com as diretrizes do Programa Nacional de Avaliagio de Servigos de
Satide — PNASS. Portaria GM/MS n® 3.410 de 30 de dezembro de 2013 ¢ demais normas
diretrizes da CONTRATANTE e do Ministério da Satde;

b) A CONTRATADA s¢ obriga a permitir o livre acesso dos técnicos da CONTRATANTE
em qualquer tempo e lugar. a todos os atos e fatos relacionados diretamente com este
instrumento, quando em missio de monitoramento, avaliagio ou auditoria;

€) A execugdo do presente Contrato sera acompanhada pela equipe de Controle e Avaliagdo, por
meio do monitoramento e demais mecanismos previstos neste Contrato, com a confecgdo de
relatdrio mensalmenie;

d) A CONTRATANTE, por meio de equipe do Escritorio Regional de Saide de Caceres e do
nivel central. monitorara e verificard a adequagdo, a qualidade e a efetividade dos SErVigos
ofertados 4 populagdo;

e) A CONTRATANTE instituirda Comissdo. por meio de Portaria do Secretario de Estado de
Satde, conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 3,410 de 30 de dezembre de 2013, alusivo ao
Art. 12. com a finalidade de realizar 0 monitoramento do cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas constantes no Documento Descritivo.

[ CLAUSULA SETIMA — DA FISCALIZACAO |

7.1. A CONTRATANTE, por meio de sua equipe de Controle ¢ Avaliagdo, tamhém. da
Auditoria Geral do SUS, verificars a adequagdo, @ qualidade ¢ a cfetividade dos servigos
ofertados & populagio.

7.2. A fiscalizagiio também poderd ser exercida pelo Conselho Estadual de Satde, instdncia
colegiada responsavel pela fiscalizagdo dos recursos do Sistema Unico de Saade - SUS,

7.3. Depois de aplicada todas as etapas da penalidade. conforme Clausula 12° deste contralo a
CONTRATANTE ¢ os demai¢ responséveis pela [iscalizagio do contrato, a0 tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na prestacio de agdes e servigos darfio
ciéncia ao Tribunal de Contas ¢ ao Ministério Piblico para as providéncias relativas aos
respectivos ambitos de atuacdo, sob pena de responsabilidade solidaria.
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| Nome: Adriana Rodrigues Neves da Costa de Lacerda

_ Matricula: 58366-2
| Fiscaldo Contrato | ..\ cone: (65) 99972-8832

| Email: adriananeveslacerda@hotmail.com
' Nome: Estefinia da Conceicdo Carmo Souza

| Suplente Fiscal L
| Telefone: (65) 9.9609-1701

Email: stefanyasousa@hotmail.com

] CLAUSULA OITAVA - DA PRESTACAO DE CONTAS

8.1. O Escritorio Regional de Saide de Caceres devera encaminhar mensalmente ao nivel
central (SES/MT) relatdrios de execugdio contendo o comparativo das metas contratadas com 08
resultados alcangados, extraido dos Sistemas de Informagio Ambulatorial e Hospitalar
(SIA/STHID), bem como outras informagdes e documentos que se [izerem necessérios;

8.2. As Prestacdes de Contas acima mencionadas devem ser analisadas pela CONTRATANTE
em conjunto com a Comissfio de Acompanhamento de Contratualizagio (CAC/SES/MT), que
emitira respectivo parecer de andlise.

[ CLAUSULA NONA - DAS VEDACOES

9.1. Fica expressamente vedada ao HOSPITAL a cobranga por acbes e servigos
ambulatoriais e hospitalares ao usuario do SUS, assim como outros complementares
referentes a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade.

| CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL

|

10.1. O HOSPITAL ¢ responsivel pela indenizagdo de danos decorrentes de a¢iio ou omissao
voluntéria. ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia. que seus colaboradores e agentes. nessa
qualidade, causarem aos usudrios, 4os 6rgos do SUS e a terceiros a estes vinculados;

10.2. A responsabilidade de que trata o ilem anterior estende-se aos casos de danos causados
por falhas relativas @ prestagdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Let 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O presente instrumento poderd ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes
ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes
situagdes:

1- Por ato unilateral da CONTRATA! , na hipétese de descumprimento, por parte da
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CONTRATADA, asinda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugio de seus
ohjetivos ¢ metas previstas no presente Contrato Administrativo, decorrentes da comprovagdo
do mau gerenciamento. culpa e/ou dolo;

Il- Porato unilateral da CONTRATADA, na hipitese de descumprimento, parcial ou total,
por parte da CONTRATANTE quanto as clusulas do presente instrumento, bem como, alrasos
nos pagamentos devidos pela CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias apos a aprovagio
da produglo conforme Sistemas de Informagdes do Sistema Unico de Saide SIA/SIHD,
cabendo a CONTRATADA notificar a CONTRATANTE:

IIl- Pela alteragdo da razdo social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudigue a execugdo deste Contrato;

IV- Pela superveniéncia de norma legal ou evento gue tome material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, Com COMUNICaER0 prévia de 30 (trinta) dias:

11.2. Verificada as hipoteses de rescisdo contratual com fundamento no nciso | do item 12, a
CONTRATANTE, adotard todas as medidas necessdrias a evitar prejuizos ao erdrio ¢ A
populagdo ¢ aplicara as sangdes legais cabiveis, apos a conclusio de processo administrative que
parantiri os principios do contraditorio ¢ da ampla defesa.

5 CLAUSULA PECIMA SEGUNDA — DAS PENALIDADES ]

12.1. Convencionam as paries que a CONTRATANTE podera aplicar penalidades &
CONTRATADA pelo descumprimento das clausulas deste Contralo, scmpre de forma
gradativa, observando a ordem de adverténcia. suspensdo temporaria dos atendimentos, multa e
por ltimo, rescisdo do Contrato, conforme o disposto neste contrato.

1. A inexecucdo ou o inadimplemento total ou parcial. pela CONTRATADA. de cliusula ou
obrigagio constante deste Contrato e respectivo Documento DPeseritivo ou de dever originado
de norma legal ou regulamentar pertinente. autorizard a CONTRATANTE. garantida a prévia
defesa em processo administrativo especifico aplicar as penalidades abaixo:

a) Adveriéncia

b) Multa no percentual de 0.3% (zero virgula trés por cento) a 0.5% (zero virgula cinco por
cento) por ocorréncia, do valor anual deste Contrato Administrativo, devendo ser recolhido no
prazo maximo de 135 (quinze) dias, apos a notificagao;

12.2. A imposigdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar. considerada sua avaliaglo na situagio e circunstincias objetivas em que ele
ocorreuy, e dela serd notificada a CONTRATADA.

123. A multa também devera ser aplicada quando houver u aplicagdo por 03 (tres)
adverténcias, podendo a aplicagiio da multa chegar a 0,5% (meio por cento) do valor deste
Contrato.

12.4. Para aplicacio das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias uteis
para interpor recurso dirigido ao Secretirip de Estado da Satle, ¢ este terd 0 mesmo prazo para
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responder. Decorrido esse prazo, a penalidade passa a ser considerada como aceita na forma
como fol apresentada,

12.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 8 CONT RATADA, e quando
possivel, o respectivo montante podera ser descontado nos pagamentos devidos em decormréncia
da execucdo do objeto contratual ou de outros créditos da CONTRATADA garantindo-lhe
pleno direito de defesa.

12.6. A imposi¢ao de qualquer das sangdes estipuladas nesia clausula ndo elidira o direito da
CONTRATANTE exigir indeniza¢fo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acatretar para os Orgdos gestores do Sistema Unico de Saide, seus usudrios e terceiros,
independentemente das responsabilidades eriminal e/ou ética do autor do fato.

[ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA |

13.1. O periodo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, tendo inicio em 01/1072018 e
término em 30/09/2019. conforme as disposi¢hes comtidas nos respectivos instrumentos,
podendo ser prorrogada por meio de Termos Aditivos. condicionuda a verificagdo da real
necessidade e vantagem para a Administragio na continuidade do contrato nes termos do Ar.
57 da Jen 8.666/93,

" CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA TRANSPARENCIA E ANTICORRUPCAO |

14.1. A CONTRATANTE devera publicar no sitio eletronico da SES/MT ¢/ou no Portal da
Transparéncia do Govemo do Estado. dados sobre o presente Contrato Administrativo, ¢ sus
execuciio para consulta, a qualquer tempo, pelos cidaddos e usudrios do SUS.

14.2. Para a execucio deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer ou se comprometer 4
dar a quem quer que séja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem guer que seja. tanto
por conta proprin quanto por intermédio de oufrem, qualquer pagamento. doagéo,
compensagio, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou
indireta quanto a0 objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionados.

| CLAUSULA DECIMA QUINTA - DISPOSICOES GERAIS |

15.1. O presente Contrato deve ser executado fielmente pelas partes. de acordo com as clausulas
pactuadas ¢ a legislacio pertinente. respondendo cada uma pelas consequéncias de sua
inexecugdio total ou parcial.

15.2. Os casos omissos ou excepeionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execuciio, serdo dirimidos mediante acordo
entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Pablico ¢ em ditima instincia
pela autoridade judiciaria compelente.

| CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO |

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

16.2. E. por estarem de pleno-acordo, firmam as paries o presente instrumento em 02 (duas) vias

de igual teor ¢ forma. para um Unico efeito de direito. na presenca das testemunhas abaixo-
subscritas.

Cuiab#-MT, 01 de Outubro 2018.

Testemunhas:
i da Silva

CPF: 01843287137
RG: 1648916-0 - SSP/MT

RG 1'34()184 - SSP/MT
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SUPERINTENDENTE DE PROGRAMACAO, CONTROLE E AVALIACAO

JAQUELINE DA SILVA GUSMAO
COORDENADORA DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE

ANTONIA MARIA ROSA |
DIRETORA DO ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE CACERES |

REPRESENTANTES LEGAIS DO HOSPITAL SAQ LUIZ:
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1. INTRODUCAO

Este Documento Deseritivo ¢ parte integrante do CONTRATO N°. 112/2018. cujo objeto
consiste em estabelecer as bases da relagiio entre a SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE
MATO GROSSO F A ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA -
HOSPITAL SAO LUIZ, integrar ao Sistema Unico de Satde e definir a sua inser¢io na rede de
Atengdo u Saide regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de satide, visando 4 garantia da
atencio integral & saiide aos usudrios do Sistema IUnico de Satde do Estado de Mato Grosso,

A presente contratagdo tem por finalidade potencializar a qualidade e o acesso na prestagio
dos servigos de saiide a populagdo, estabelecendo 0 compromisso entre as partes para execucdo das
acdes e servigos de satide, com a pactuagdo de indicadores e metas quantitativas e qualitativas, em
regime ambulatorial ¢ hospitalar de média e alta complexidade no ambito do Hospital Sdo Luiz
“Associacio Congregagio Santa Catarina”, assegurando assisiéncia universal e gratuita aos
uswirios do SUS.

A execugdo do contrato deverd obedecer aos principios. normas e diretrizes do SUS, de
acordo com as politicas piblicas voltadas para a regionalizagdo da saude, observando 4 missdo da
SES/MT, gue ¢ garantir o direito & satide, enquanto direito fundamental do ser humano, e prover as
condicdes indispensaveis @o seu pleno exercicio, através de agoes individuais e coletivas de
promociio, prevencdo e recuperagiio da saide no dmbito do Estado de Mato Grosso.

No decorrer da vigéncia do Contrato, havendo necessidade de inclusdo, alteragio ou
interrupgdo de acdes ¢ servigos pactuados, esies deverdo ser aprovados pela Comissdo Intergestora
Regional — CIR/MT efou Comissio Intergestora Bipartite- CIB/MT e incorporados & este
Documento Descritivo sob forma de Termo Aditivo ao Contrato.

2. METODOLOGIA DE TRABALHO

Para a elaboracio deste Documento Descritivo, foi realizada uma reviséio nas legislagdes sobre
Contratualizagio ¢ Prestacio de Servigos de Saide, examinando-se as leis, decretos, portarias,
instrucdes normativas e resolugdes. Os indicadores das metas qualitativas foram revistos ¢
adeguados conforme os pardmetros de planejamento ¢ programagdo de agdes ¢ servigos de salde
no imbito do sistema tinico de satde, Para isso. levou-se em consideragdo as seguintes legislagdes
€ instrumentos:

= Relatorios gerenciais dos sistemas oficiais do SUS (SIH. SIA, SISREG, SISPPLe CNES);

= Série historica da produgdo apresentada/aprovada [aturada pelo Hospital, no periodo de

janeiro a dezembro/2017;

» Habilitagdes dos servigos prestados:

*  Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios ¢ diretrizes do SUS;
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993. que Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
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Constituigdo Federal. institul normas para licitagdes e contratos du Administragio Publica ¢
da outras providéncias.

» Lein® 7.110, de 10 de fevereiro de 1999- Dispde sobre a promogao, protegdo ¢ preservagdo
da satide individual e coletiva no Estado de Mato Grosso e dé outras providéncias: |

s Portaria n' L.702/GM/MS, de 17 de agosto de 2004. que crin o Programa de
Reestruturacio dos Hospitais de Ensino no dmbito do SUS.

« Portaria n® L72U/GM/MS, de 21 de sctembro de 2005, que cria o Programa de
Reestruturacio e Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos no SUS;

» Portaria MS N° 1.459/GM de 24 de junho de 2011 — Rede Cegonha:

= Portaria MS 2.395/GM/2011- Rede de Urgéncia e Emergéncia;

» TPortaria N° 3.390/2013, que Institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)
0 ambito SUS. estabelecendo as diretrizes para a reorganizagio do componente hospitalar
a0 SUS. e Rede de Atengdo-a Saiude (RAS);

s Portaria MS N 3.410/GM/2013, que Estabelece diretrizes para contratualizagio de
hospitais no d&mbito do SUS em consoniincia com i PNHOSP;

«  Portaria MS N° 142/GM/2014, Institui no dmbito do SUS, o Incentivo de Qualificagao da
Gestao hospitalar (IGH),

« A Portaria GM/MS N° 2.658 de 04 de Dezembro de 2014, que estabelece recursos do
Bloco de Aten¢io de Média e Alta Complexidade u serem disponibilizados aos Estados e
Municipios para custeio dos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos:

» Portaria N 1.631, de 1° de outubro de 2015 - Aprova critérios € parametros para o
planejamento e programagio de aghes ¢ servigos de saiide no Ambito do SUS:

» [Instrucio Normativa conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N° 001/2015, que estabelece
diretrizes, normas e procedimentos pars celebragfio, execugdo ¢ prestacio de contas
referente 4 transferéncia de recursos stravés de convénio:

«  Portaria GBSES N° 020, de 09 de fevereiro de 2018- Institui critérios para trunsferéncia
nfio obrigatéria de recursos financeiros do fundo estadual de satde para o fundo municipal
de satide em apoio o custeio mensal de leitos em Unidade de Terapia Intensiva /UTL

«  Lei 13.650. de 11 de abril de 2018- Dispde sobre a certificagiio dus entidades beneficentes
de assisténcia social, no rea de saide, de que trata o ant. 4° da Lei n” 12,101, de 27 de
novembro de 2009: ¢ altera as Leis n% 12,101, de 27 de novembro de 2009, ¢ 8429, de 2
de junho de 1992,

3. IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

A Associacio Congregagio de Santa Catarina- Hospital Sde Luiz. esta localizado no
municipio de Ciceres —MT, situado na Avenida Praga Major Joao de Carlos, n” 99, bairro: Centro,
CEP: 782.000-00. na Regido de Saide Oeste Mato-grossense. inscrito no CNES n” 2395037, se
caraclefiza como Hospital geral, de natureza privada, entidade beneficente sem fins lucrativos,
credenciado ao SUS. atualmente sob gestio estadual. Cuja missdo é o “Compromisso de acolher o
ser himano, 1

senico-clentifico-cultural e social.
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[resgatando a sua satide fisica, psiguica ¢ espiritual. em qualquer ciclo da vida "

O Hospital S3o Luiz ¢ referéncia e oferta servigos para 22 municipios, que abrange as regides
Oeste ¢ Sudoeste Mato-grossense, A populagio da regio Oeste Mato-grossense € composta por
203.935 habitantes ¢ a regifio Sudoeste Mato-grossense composta pela populagio de 134.923
habitantes que totaliza 338.858 habitantes, segundo estimativa do IBGE/TCU/ANCRA201T.

1. DESCRICAO DA CAPACIDADE INSTALADA DO HOSPITAL:

A estrutura tecnologica e a capacidade instalada do Hospital sdo Luiz sdo apresentadas a seguir,
conforme detalham quantitativamente o conjunto de ambienies que compie as unidades de
produgiio de servigos, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES).

. Instalacdes fisicas para assisténcia: o Hospital Sio Luiz dispde de 01 sala de recuperagio /pos-
anestésico com 06 leitos, 01 sala de pré-parto com 06 leitos. 01 centro cirargico com 06 safas, Na
urgéneia ¢ emergéncia dispde de 01 sala de pequena cirurgia, 02 salas de repouso/observagdo
ndiferenciado com (7 leitos, 03 salas de atendimento a paciente critico/ sala de estabilizagio com
09 leitos. Possui aparelhos de Raio X, Ressonancia Magnética e Ultrassom instalados na unidade
hospitalar.

I1. Capacidade instalada de leitos hospitalares SUS

O Hospital Sao Luiz dispde de 103 leitos credenciados a0 SUS, sendo distribuidos da seguinte
maneira: 17 leitos de Clinica cirirgica, 27 em clinica médica, 04 leitos de pediatria, 30 leitos de
obstetricia ¢ 25 leitos de UTT tipo 11, sendo 15 adultos ¢ 10 neonatais .

111, Habilitagio

O Hospital S3o Luiz dispde de servicos de média e alta complexidade habilitados junto ao
Ministério da Saide. que sdo: Unidade de Terapia Intensiva - UTI adulto tipo 11, Laqueadura ¢
Vasectomia. além do selo de Hospital Amigo da Crianga. Conforme discriminado no quadro 01,

Quadre 01- Servigos Habilitados no Hospital Sao Luiz.

e H “BI l-‘ I .Iﬁl'-':ii-il. i
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Fonte: DATASUS/LNES em 06.08,2018 ] s

IV. Servicos a Serem Habilitados no Ministério da Saide

O Hospital S0 Luiz de Caceres- MT, niio possui hahilitacao junto ao Ministério da Saude nos
servigos abaixo descrifos. mo entanto, jd se encontram cm processo de credenciamento e
 habilitaggo. i
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| v Unidade de Terapia Intensiva neonatal -10 leitos:
v Unidade de Terapia [ntensiva adulto -05 leitos;
v Servigo de referéncia na Atenglo a Gestagao de Alto Risco/GAR tipo 1L

V. Servigos especializados destinados ao SUS:

a) Ambulatorial: atenglio & doenga renal cronica, servigo de urgéncia e emergéneia, servigo de
diagnostico por imagem.

b) Na internagio hospitalar: Endoscopia Digestiva Alta, farmicia, atengdo & doenga renal eronica,
fisioterapia, atenciio & saude reprodutiva, hemoterapia. diagnostico por anatomia patologica € ou
cito patologia. diagnéstico por imagem, atenciio a0 pre-natal, parto ¢ nascimento, diagnostico
por laboratério clinico. servigo de pneumologia. servi¢o de reabilitagio, servigo de suporte
nutricional e servigo de urgéncia ¢ emergéncia.

V1. Capacidade instalada de equipamentos:
Quadro 02 - Distribuigio quantitativa de equipamentos disponives.

"EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: Em Uso Sus:
Raio x de 100 a 500 ma 2 z Sim

‘Raio x mais de 500 ma 2 2 Sim
Ressondncia magnética 1 1 Sim |
Tomdbgrafo computadorizado 1 1 Nao |
Ultrassom ecografico 1t | 1 Sim
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 1

Equipamento: | Existente: | Em Uso: SUS:
Controle amhbiental far—cundi{ii:madﬂ ; |

3 3 Sim

central
Grupo gerador 3 3 Sim
Equipamento: Existente:  Em Uso: SUS:
Berco aquecido 3 3 Sim

'Bomba de infusao 29 | 29 Sim
Desiibrilador 8 8 Sim
Equipamento de fototerapia 3 3 Sim

| Incubadora 9 9 Sim

Marca passo temporario 2 2 Sim
Equipamento: Existente: | Em Uso: | SUS:
Monitor de ecg 2 1 21 Sim
Reanimador pulmonar/ambu ; 21 21 Sim

sSuUs ~°T
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[ [Respirador/ ventilador [ 12 | 1w | Sim |
' EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: | Existente: | Em Uso: Sus:
| Eletrocardiograio 5 | 2 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento; Existente: Em Uso: | SUs:
Endoscopio das vias urinarias 1 1 Sim |
Microscépio cirlirgico | 1 | 1 Sim |

“Font=: DATASUS/CNES em 06082018

5. DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O Hospital realizard os atendimentos médico-hospitalares por meio de demanda referenciada
eletiva. encaminhada pelo Complexo Regulador Regional/Estadual e em regime de porta aberta 24
horas para os servigos de Ginecologia e Obstetricia.

5.1. Atividades Assistenciais

A assisiencia 4 saude a ser prestada pelo Hospital Sdo Luiz devera garantir, de acordo com &
capacidade instalada e servigos habilitados o cumprimento de todos os procedimentos contratados
que se fagam necessarios para o atendimento das necessidades dos usuarios que lhe forem
direcionados através da Central de Regulagio Regional e Estadual e/ou Urgéncia e Emergéncia.
desde que existentes na tabela do Sistema Unico de Saude (SUS/SIGTAP).

5.2. Assisténcia Ambulatorial:

O Servigo Ambulatorial aqui tratado destina-se & realizagdo de atendimentos especializados em
Ginecologia/Obstetricia, Servigos de Apoio Diagnostico e Teraplutico ¢ consultas oriundas da
Clinica médica. Pedidtrica e Cirtirgica para atender os USuUirios egressos do hospital e os
encaminhados pelo Complexo Regulador Regional,

I. O Hospital ofertard servigos ambulatoriais em carater eletivo referenciado e urgéncia e

emergencia;

a) O atendimento eletivo seré realizado por meio do encaminhamento da Central de Regulagdo
Regional podendo ser estendido aos usuarios egressos do proprio Haospital, respeitando o
limite da capacidade operacional do ambulatério e metas previstas contratadas;

b) Para os atendimentos de urgéncia ¢ emergéngia o Hospital contard com servigo ambulatorial
funcionante de segunda a domingo, 24 horas por dia, exclusivamenic para a especialidade de
Ginecologia/Obstetricia, podendo ser admitidos pacientes de risco habitual ¢ alto risco. Para
estes atendimentos estio inclusos os servigos de consulta especializada, laboratério de analises
clinicas ¢ Ultrassonografia: As pacientes de Ginecologia ¢ Obstetricia, classificados como
urgéncia ou emergéncia serdo atendidas conforme protocolos clinicos;

¢) A central de regulagdo Regional por meio do Escritorio Regional de Satde de Céceres-MT
realizard o processo de regulagdo afjbulatorial wtilizando o SISREG como ferramenta.
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Protocolos clinicos e de classificagdo de risco. além de fluxos ¢ rotinas pré-estabelecidos
padronizados:

d) O fluxo de cncaminhamento para consulias, procedimentos e exames complementares
eletivos. serd realizado através da Central de Regulagiio do Escritorio Regional de Saude de
Caceres-MT.

e) A agenda de oferta de servigos para o més subscquente deverd ser enviada, pelo
estabelecimento de saide (executante), impreterivelmente, até o 15° dia do mes que gntecede a
agenda, disponibilizando 100% da agenda em consultas e exames pactuados. sendo 70% para
demanda da Central de Regulagdo e 30% para egressos do Hospital, que devera ser entregue
na Central de Regulagio Regional sem rasuras e com informagdes exatas ¢ fidedignas, Caso
haja corregdes a serem feitas na agenda, a mesma devera ser realizada até o 20° dia do més.
subsequente.

f) No atendimento ambulatorial de Ginecologia/Obstetricia deverdo ser disponibilizadas as
primeiras consultas médicas e nio médicas, interconsultas ¢ consultas subsequentes (retornos).
¢ funcionar 24 horas por dia.

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

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

i) 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:

j) Serdo considerados como cirurgia ambulatorial de baixa complexidade os procedimentos
cirdrgicos realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em
consultrio. sem & presenga do médico anesiesista, ¢ que dispensam cuidados especiais no
pos-operalorio:

k) O registro da atividade cirirgica classificada como ambulatorial deve se dar pelo Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA);

1) Todos os demais registros do ambulatério também devem ser [eitos pelo Sistema de
Informagéio Ambulatorial (SIA) utilizando Boletim de Produggo Ambulatorial Individualizado
~ BPA-I, Autorizacio de Procedimentos Alta Complexidade — APAC, preenchidos pelo
proprio HOSPITAL, consolidada e processada pela SES/MT ¢ faturada pelo Ministério da
Sande;

m) Além de consultas por profissionais de salide & equipe ambulatorial executa as prescrigdes
médieas, procede com orientagdes aos pacientes e familiares quanto ao tratamento continuado
e cumprem as atribuigdes proprias de enfermagem quanto ao bem-estar do paciente.

5.3, Atendimento ds Urgéncias/Emergéncias:
Serfio considerados atendimentos de urgéngia e emergéncia aqueles ndo programados, que sejam
demandados pelo servigo de wrgéncia e Pmergéncia do hospital, bem como os usudrios SUS
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| encaminhados de forma regulados ¢/ou referenciados.

a) O Hospital devera dispor de atendimento a urgéncin/emergéncia. durante as 24 horas do dia
ininterruptamente para o atendimento exclusivo da GINECOLOGIA e OBSTET RICIA.

b) Se. em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergencia o usudrio é colocado em regime
de “observagio” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas ¢ niio ocarrer a
internagdo a0 final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da
urgéncia‘emergéncia ambulatorial, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao;

¢) Devera ser mantida e implementada a porta hospitalar de urgéncia/emergéncia, em
consondncia com as agbes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo - PNH.
atraves do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR). priorizando o atendimento por
gravidade do caso. conforme protocolo ¢ orientagdes do Programa Nacional de Humanizagéo;

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

5.4, Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- SADT:

O Hospital deverd oferiar na sua estrutura os Servigos de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico as
atividades ambulatoriais ¢ hospitalares para atendimento eletivo e de urgéncia ¢ emergéncia.

I. Os procedimentos de diagnose de média e alta complexidade deverdo ser disponibilizados
para 1 rede de assisténcia de acordo com 0s mecanismos de regulagdo vigente,

II. Os Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico ambulatoriais serfio totalmente regulados
pelos mecanismos vigentes da Central de Regulagio sob a responsabilidade da Secretaria Estadual
de Satde, obedecendo as metas quantitativas descritas no presente Deseritivo.

5.5. Assisténcia Hospitalar:

Trata-se da assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizagio e compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos aos usudrios desde sua admissdo (internag@io) no hospital até sua alta
hospitalar, incluindo todos os atendimentos ¢ procedimentos necessarios para obler e/ou completar
o diagnéstico e us terapéuticas necessdrias para o tratamento no dmbito hospitalar.

I. A internagiio do usudrio dar-se-Go 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 usuirios através do Complexo Regulador Regional,
para os demais servigos de satde do Sistema Unico de Satde;

fl. O Hospital realizard atendimentos de média e alta complexidade nas in s em climica
médica, cirurgia eletiva. pediatria, obstetricia de risco habitual e alto risco, UTI Adulto ¢ Neonatal
tipo II;

SUS o
Py

St o B OIS S




Gﬂm EST Cnordenadoria de Contrates, (65) M 115344
m mm socretaria de Extado de Satde - SES

H'IID ilﬂl Ron D Quadea 12, Lote 02 H._,:LJ_.JJE. |F]-5
. Centrn Politicn A im nEtrativo
TO4AS-002 - CHIARA - MATO GROSSD Rub.

I1I. O Hospital Sdo Luiz se caracteriza como referéncia para a populago do municipio de Caceres
¢ de outros municipios das regides Oeste ¢ Sudoeste Mato-grossense:

IV. A viabilizacdo das internagbes ocorrerd em conformidade com a disponibilidade de vagas ¢
critérios téenicos de priorizagio, estabelecidos pela Central de Regulacio Regional/Estadual:

V. No Processo de Hospitaliza¢do estdo Incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer w0 longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagiio, desde que
vinculados aos servigos contratados:

b) Tratamentos diferentes daquele classificado como diagnostico principal que motivou a
internagiio do usudrio que podem ser necessdrias adicionalmente devido as condigdes
especiais do usudrio e¢/ou outras causas desde que vinculados aos servigos contratados;

¢) Tratamento medicamentoso gue seja requerido durante o processo de internag3o:

d) Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutri¢do clinica, servigo social,
fonoaudiclogia e terapia ocupacional;

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

f) Alimentagfo, incluidas a assisténcia nutricionul e alimentagdo enteral e parenteral;

g) Assisténcia especializadn médica. enfermagem e outros profissionais;

h) Utilizagio de Centro Cirirgico ¢ procedimentos de anestesia:

i) Materiais descartiveis necessarios para os cuidados de enfermagem ¢ tratamentos;

j) Didrias de hospitalizagdo, quando necessario em isolamento;

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

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

m) Disponibilidade de Sangue e hemoderivados:

n) Tratamento de Hemodialise:

0) Fomecimento de roupas hospitalares:

p) Exames —~ SADT. necessirios para a elucidacao do diagnostico:

q) Procedimentos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais —
OPME, contempladas na tabela unificada do SUS, dentro dos procedimentos aqui
contratados;

r} E outros Procedimentos especiais (alto custo) necessarios ao adequado atendimento @
tratamento do usudrio de acordo com a capacidade instalada e complexidade, desde que
sejam dentro dos procedimentos contemplados neste contrato.

V. Atenciio Obstétrica ¢ Neonatal:
A atengfio obstétrica aqui tratada diz respeito ao conjunto de ages e servigos ofertados & gestante ¢
ao recém-nascido.

a) O Hospital Sfo Luiz ¢ referéncia ¢ dispde de porta sberta para Ginecologia/Obstetricia.
Portanto. deve seguir o recomendado pela Organizagio Mundial de Salide - OMS no que diz
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respeito as boas praticas de utenglo o parto e nascimento, & saber: oferta de cuidados respeitosos & |
mulher ¢ sua familia. permitir a presenga do acompanhante de livre escolha da mulher durante o
trabalho de parto. parto ¢ pos-parto; ofertar alimentagdo para a paciente durante o parto de risco
habitual: ofertar métodos nio farmacologicos de alivio da dor; encorajar e propiciar a mulher
espaco adequado para se movimentar ¢ adotar posigdes confortéveis durante o trabatho de parto ¢
parto: propiciar o contato imediato pele a pele. entre mae ¢ RN ¢ apoiar o aleitamento mateTno na
1* hora de vida: reduzir a taxa de cesirea em 10% ao ano: nio utilizar como rotina a mtervengdes
médicas para acelerar o trabalho de parto (uso de ocitocina, realizaglio de cesariana): nao realizar,
de forma rotineira, procedimentos como tricotomia, enema, episiolomia e amniotomia,

b) Deverdo ser monitorados os seguintes indicadores de Qualidade:

v Protocolo de Acolhimento com Classificagio de Risco implementado, em conformidade
com o padrdo indicado pelo MS;
Percentual de parturientes com uso de métodos nfio farmacologicos de alivio da dor;
Percentual de partos em posicio no litotomica:
Percentual de acompanhante no trabalho de parto;
Partograma preenchido em tempo real;
Percentual de contato pele a pele imediato e continuo entre mie ¢ recém-nascido na
primeira hora:
Percentual de clampeamento oportuno do cordio umbilical:
Percentual de amamentacio na primeira hora de vida:
v  Garantia de livre acesso aos pais €/ou responséveis na Unidade neonatal:

LN NSNS

Y

6. DO COMPROMISSO ENTRE AS PARTES
6.1 Das responsabilidades do Hospital Siio Luiz:

1. Do Eixo de Assisténcia:
O hospital compromete-se a:

a) Cumprir 0s compromissos contratualizados, zelando pela qualidade ¢ resolutividade da
assisténcial

b) Utilizar diretrizes terapéuticas ¢ protocolos clinicos validados pelos gestores;

¢) Manter o servigo de urgéncia e emergénein em Ginecologia/obstetricia em funcionamento
24(vinte ¢ quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com
protocolo de classificago de risco, conforme as diretrizes da PNH:

d) Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas otimizagio da utilizacdo, com o
funcionamento do Nucleo Interno de Regulagio:

¢) Asscgurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

f) Implementar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH).

g) Em relagdo aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:

¥  Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usugrios ¢ o arguivo  medico
cansiderando os prazos previsjps em lei;
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v Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usudrio para fins de experimentacdo, sem
autorizacio prévia:

v Justificar ao usudrio ou a0 seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo da ndo realizagio de qualquer ato profissional previsio neste Contrato;

v Esclarecer sos nsudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos:

v"  Disponibilizar informagdes sobre as intervengoes. solicitando a0 usudrio consentimento
livre ¢ esclarecido para a realizagio procedimentos teraputicos e diagnosticos, de acordo
com legislagdes especificas:

v Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestaclo de servigos de satde. salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal:

v Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes relativas aos usuarios,

v Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro
de gualquer culto religioso:

v Assegurar a presenca de um acompanhante. em tempo integral com acomodagdes e refeigdes
adequadas, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes, idosos, indigenas e os casos
de indicagdo clinica, de acordo com a legislagdo especifica;

v Garantir a visita ao ususrio internado, dinriamente, conforme diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao — PNH:

h) Garantir atendimento igualitinio 805 USUATios, €Xceto NOS Casos previstos em lei.

i) Garantir o igualdade de acesso e qualidade do-atendimento aos usudrios nas agdes e servigos
contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

j) Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e as
Especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de sande
indigena:

k) Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica:

1) O Hospital deveri responsabilizar-se-4 por todo o gerenciamento, incluindo o servigo da
Agéncia Transfusional que tem por finalidade realizar a pratica da Medicina Transfusional:
transfusio de sangue e hemocomponentes homdlogos ¢ autdlogos ¢ hemoderivados ¢ sangrig.

m) E responsabilidade do Hospital, garantir 4 assisiéncia em (ransporte inter-hospitalar aos
usugrios internos que demandam servigos de transporte em ambuléncias de suporte basico e/ou
avangado, para remogdo inter-hospitalar & centros clinicos para a realizagio de procedimentos
ndo ofertados pelo HOSPITAL dentro do municipio ¢ previsto neste contrato. Apos o usBArio
receber alta hospitalar, seu retorno ficard sob a responsabilidade do municipio de origem.

I1. No Eixo de Gestio
() Hospital compromete-se a:

a) Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico:

b) Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saide contratualizados para a regulagio
regional ¢/ ou estadual;

¢) Dispor de recursos humanos ](]ldequados e suficientes para a execugdo dos servigos
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contratualizados. de acordo com o estabelecido neste instrumento formal de contratualizagio ¢
nos pardmetros estabelecidos na legislagio especifica;

d) Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabathadores. de acordo
com ¢ instrumento formal de contratualizagio, respeitada a legislagao especifica:

¢) Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usudrios do SUS;

f) Dispor de ouvidona,

u) Garantir. em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Técnicas,
conforme a legisiacio vigente:

h) Divulgar a composigio das equipes assistenciais ¢ equipe dirigente do Hospital aos usuarios em
local visivel e de facil acesso,

i) Assegurar o desenvolvimento de processos de educagiio permanente para scus trabalthadores:

i) Dispor de Conselho de Satde do Hospital. quando previsto em norma;

k) Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificagdo de eventos adversos relacionados & assisténcia em satde;

1) Registrar e apresentar de forma regular ¢ sistematica a produgdo das agbes ¢ servigos de sande
contratualizadas; alimentando os seguintes sistemas de informagdes Oficiais vigentes:

h) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
i) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS).

j) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

k) Sistema Nacional de Agravo de Notificagio (SINAN);

I) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC):

m) Sistema de Informagiio sobre Mortalidade (SIM):

n) Sistema de Regulagio (SISREG):

m) Disponibilizar a SES/MT os dados necessirios para a alimentagdo dos sistemas de
informacao;

n) Participar da Comissio de Acompanhamento da Contratualizagdo do Hospital;

o) Manter atualizado o CNES.

p) Manter suas habilitagdes de Alta Complexidade vigentes, bem como credenciar/habilitar os
servicos novos e cumprir com todas as suas obrigagdes tecnicas previstas;

q) Apresentar PLANO DE ACAO estabelecendo metas ¢ cronograma, visando o
Credenciamento/Habilitagio dos servigos ndo habilitados (GAR. UTI adulto tipo 1T ¢ UTI
neonatal tipo 1;

r) Apresentar relatorio mensal por tipo de parto, segundo risco ( habitual e alto risco);

s) Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados. disponibilizando a qualquer
momento 4 Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso e aos 6rgdos de controle externo, as
fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fIsico;

) Assistir 08 usuarios, procedendo aos devidos registros, de forma fidedigna. no Sistema de
Informacio Ambulatorial (SIA/SUS) ¢ nas Autorizagdes de IniernagSes Hospitalares
(ATH/SUS), segundo os ¢ritérios do Ministério da Sadde e da SES/MT

u) Disponibilizar o acessa dos progjudrios & autoridade samitiria, bem como aos usuarios e pais
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w)

x)

¥)

z)

ou responséveis de menores, de acordo com o Codigo de Ftica Médica:

Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de

atencdo estabelecidos, nem na estrutura [isica do Hospital gue venha interferir no objeto deste

Contrato. sem a prévia ciéncia da SES/MT;

Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do usudrio por servigos medicos,

hospitalares ou outros complementares referente & assisténcia a ele prestada. responsabilizando-

se por cobranga indevida feita ao usuério ou a seu representante, por seus colaboradores ou
prepostos, em razio da execugdo dos servigos decorrentes deste Contrato;

Cumprir as legislagdes Municipais, Estaduais e Federais que tenha ligagao direta ou que

interfiram na execugdo dos servigos:

Responsabilizar-se pela contratagio ¢ utilizagio ¢ pessoal. fais como enfermagem.

administracio. limpeza & outros, necessario it execugdo dos servigos previsios no presenic

Contrato, incluidos os encargos trabalhistas. previdencidrios, sociais. fiscais ¢ comerciais

resultantes de vinculo empregaticio. cujo dnus ¢ obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser

transferidos para o Estado/SES-MT ou para o Ministério da Saide.

O HOSPITAL deve dispor de rotinas administrativas de funcionamento, protocolos

assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel

Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisiéncia, que

contemplem desde os aspectos organizacionais até 0s operacionuis e técnicos. Para tanio ¢

responsabilidade do hospital:

v Disponibilizar de equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, ¢ demais profissionais
necessirios) em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e composta por
profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente. devidamente registrado nos Conselhos Regionais de
Classe:

v Adotar Prontuario Unico do Usuario com as informagdes completas do quadro clinico e
sua evolucio, intervengdes ¢ exames realizados, todas as informagdes devidamente
escritas de forma clara e precisa. datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsdvel pelo atendimento (médicos ¢ equipe de enfermagem, fisiolerapia. nutri¢do e
demais profissionais de assisténcia), Os prontuarios deverfio estar devidamente ordenados
no servico de arquivo de prontudrios;

v Manter ¢ Implementar o Sistema Informatizado Hospitalar que contemple no minimo:
marcacdo de consultas, exames complementares, controle de estogues (almoxarifado e
farmicin), servicos de apoio ¢ relatrios gerenciais que atendam aos indicadores e
informagdes especificados, garantindo a infraestrutura necessdria para sua plena
operacionalizagdo, cabendo ao Hospital 4 disponibiliza¢io e manutencio da rede de
informatica;

1II. Do Eixo de Ensino ¢ Pesquisa:

O Hospital deverd facilitar e/ou disponibilizar ensino integrado & assisténcia. com Programa de
Educagio Permanente instituido no Hospital, com incentivo € monitoramento das agdes neste ambito:
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v Oferecer formagdio ¢ qualificagiio aos profissionais de acordo com as necessidades de satide e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabatho multiprofissional;
v Garantir priticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario.

IV. Ne Eixo de Avaliagdo:
Para a avaliagio dos servicos prestados o Hospital devera obedecer aos seguintes critérios:
v Acompanhamento dos resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéneia na
qualidade dos servigos:
v Aviliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agles e servigos por meio de
indicadores quali-guantitativos estabelecidos neste instrumento;
v Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes através de pesquisa de satisfagio,
v Participar dos processos de avaliagio referente a0 cumprimento de metas estabelecidas neste
Documento Desceritivo:
v Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos.

6.2.Constituem obrigacies da CONTRATANTE:

X- Prover tempestivamente a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execugdo deste Contrato e planejar nos orgamentos dos exercicios subsequentes,
quando for 0 caso, 08 recursos nNecessarios para custear as agdes ¢ servigos, de acordo com o sistema de
pagamento previsto:

X1 - Realizar a regulacio das a¢des e servigos de saude, por meio de:
v Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal,
Regional e estadual, de acordo com o pactuado na Comissio Intergestora Regional — CIR e na
Comissao Intergestora Bipartite - CIB;
v Implementagio de protocolos clinicos para a regulagio de acesso as agdes e servigos no
hospital e defini¢io dos pontos de atengdio, bem como suas atribuigdes na Rede de Atengdo 4
Salide — RAS.
v" Regulagio do acesso ds agdes ¢ servigos de sadde. por meio das centrais de regulagdo via
SISREG. de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagio:
XI1 - Controlar, acompanhar, avaliar. supervisionar, fiscalizar ¢ auditar as aghes desenvolvidas pelo
hospital e serviges contratados;

X111 - Instituir ¢ garantir o funcionamento regular e adequado da Comissio de Acompanhamento de
Contratualizacio da Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso (CAC/SES/MT);

XIV - Coordenar e acompanhar desta contratualizaclio sob sua gestdo, visando & execuglo das agdes ¢
servigos de satide e demais compromissos contratados;

XV - Revisar todas as metas ¢ indicadores de desempenho pactuados no presente contrato,
periodicamente com o objetivo de avaliar a execugio do contrato e adequar s necessidades em
conjunto com a Instituigio Hospitalar;
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| XVI - Prestar esclarecimentos ¢ informagdes ao Hospital que visem: & orienta-lo na correta prestagao
| dos servigos pactuados;

XVII- Notificar o Hospital, por escrito ¢ com antecedéncia de |5 (quinze) dias, sobre multas,
penalidades, débitos ou quaisquer outras ocorréncias relativas ao presente instrumento:

XVIII - Instaurar procedimento administrativo especifico para realizar investigagdes de quaisquer
dentincias ou irregularidades ocorridas, seja por servigos de sande prestados pelo Hospital ou
profissionais de satde a ele vinculados.

6.3. COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATUALIZACAO:

Todas as metas e indicadores de desempenho acordado ne Documento Descritivo serfio avaliadas pela
Comissio de Acompanhamento da Contratualizacao, que serd composta por dois representanics
indicados do nivel central (SES), Escritério Regional de Saide (ERS), Hospital Sao Luiz , Conselho
Estadual de Saide (CES) ¢ Conselho de Secretarias Mumicipais de Satde de Mato Grosso
(COSEMS/MT) sendo um titular e um suplente,

1- lncumbe a Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagiio:

v Avaliar o cumprimento das Metas Quali-quantitativas ¢ Fisico-Financeiras ¢ atestar os serviges
prestados conforme previsto no Contrato e respectivo Documento Descritivo;

v Recomendar a readequagio das Metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados ¢
outras que se lizerem necessarias;

v Acompanhar a prestagio dos servigos e a capacidade instalada do Hospital:

v Requisitar formalmente; documentos, certiddes, informagdes, diligéncias ¢/ou auditorias, devendo
as mesmas ser atendidas pelas partes:

v Propor alteragdes no conieido dos relatorios. sua forma de apresentagdo, com justificativas
técnicas registradas em Ata de reunidio:

I1- A Comissiio reunir-se-4 ordinariamente uma vez 20 més por convocagio de seu coordenador, apos-
o quinto dia atil, posteriormente ao fechamento do sistema (DATASUS). que ocorrerd na SES/MT. o
fim de monitorar ¢ avaliar as metas ¢ indicadores de desempenho, subsidiada por relatorios gerenciais
emitidos pela Superintendéncia de Programagiio, Controle ¢ Avaliagio da SES/MT por meio de
Sistemas de Informagdes Oficiais ¢ visitas “in loco™ (quando necessirio), documentos emitidos pelo
hospital e outros que se fizerem necessarios;

1M - No decorrer das reunides de avaliagdo. easo o hospital seja notificado ou identifique alguma
irregularidade. deverd o mesmo encaminhar a justificativa so setor de Contratagdo de Servigos de
Saide da SES/MT. no email: cess@sesant.gov.br no prazo méaximo de 03 (trés) dias dteis para que a
justificativa apresentada possa ser analisada pela Equipe Técnica du Secretaria Estadual de Saude e
anexada ao processo de pagamento da competéncia;

IV- A Comissdo acompanharé a execugio do contrato celebrado entre a SES/MT ¢ o Hospital
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Contratado no dmbito do sistema unico de Saide SUS;

V- Os assuntos tratados e as deliberagdes tomadas em cada reunido serdo registradas em ata, & qual
serd lida e aprovada. registrando a assinatura dos membros presentes na reunifio, anexando, a lista de
presenca e os relatérios que subsidiaram a reunido.

7. METAS QUANTITATIVAS
As metas fisicas previstas no contratado estiio descriminadas nos quadros abaixo, no quais detalham os
procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares a serem realizados.

I. Quadre 03- RESSONANCIA MAGNETICA, procedimento ambulatorial/eletivo.

Servigos Grupo/Sub Grupo/Forma Organizagio Tabela SUS | Meta Fisica
02070 1-RM Cabega, Pescogo e Coluna Vertebral, 124
Ressonancin 020702-RM Torax E Membros Superiores A0
Magnética 20703-RM Abdomen,Pelve E Membros Inferiores 80
04170 1 -Anestesias | (ha

II. Quadro 04- AMBULATORIO OBSTETRICO, procedimentos ambulatoriais/eletivos ¢
urgéncia/emergéneia, sendo referenciado e/ou admitidos pela porta de entrada hospitalar.

-Servigos Grupo/Sub Grupo/Forma Organizagio Tabela SUS. Meta Fisies

"1 02020 1- Laboratorio de Analises Clinicas ' 80

0245021 irassonografta 64

Ambulatorio i = : — .
Obstétrico 021 104-Diagndstico Ginecalogia-Obstetricia 120
30101-Consultas Médicas/Cutros Prof. Nivel Superior 160
030106-Consulia’ Atendimento as Urgéncins (Geral) 350
Sub Total s o 774

111, Quadro 05- HOSPITALAR: Internagio em Clinica Médica, servigos médico-hospitalares

referenciados,
030106-Consulia/ Atendimento as Urgéncias (Geral) 6
03030 1-Tratemento de Doengas Infecciosas E Parasitarias 06
030302-Tratamento de Doengas do Sangue 09:
030303-Tratamento de Doengas Endécrinas 04 |
030304-Traamento de Doengas do Sistema Nervoso | 05
[030306-Tratamento Doengas Cardiovasculares 55
"030307- Tratamento Doengas do Aparelho Digestivo 10
Internagio | (30308-Trammenio Doengas Pele ¢ do Tecido Subcutineo 06

SuUs .TT
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1 ‘ Clinica 0303 14-Tratamento Doeneas do Ouyvido/ Apafise Mastoide ¢ Vias Adreas 34
030315-Tratamento Doengas do Aparelho Geniturindrio [
| 030501-Tratamento Dialitico j2
‘ (130502-Tratamenio em Nefrologia em Geral 28 |
030802-Imtoxicagdes ¢ Envenenamentos 0l
1 Sub Total =

IV. Quadro 06- HOSPITALAR: Internagio em Clinica especializada de GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA. Atendimentos eletivos e urgéncia/emergéncia. referenciado efou porta aberta 24

horas/dia.
Servigos Grupo/Sub Grupo/Forma Organizagiio Tabela SUS Meta Fisica
= 0302 10-Tratamento Durante a Gestagao, Parto e Puerpério, 62
Ginecologia 03 100 | -Parto E Nascimenio T3]
Ohbstetricia 041 101-Parto 20
EHI 102-Crutras Cirurgias Relacionadas com Estado Gem%nna'} 17
Sub Total ' 249

V. Quadro 07- HOSPITALAR: Internagio na Clinica Pedidtrica.

Seryigos Grupw/Sub Grupo/Forma Organizagio Tabela SUS Meta Fisic:
43031 |- Tramamento Malformagdes Congéniias 0l
Pediatria 303 16-Tratamento de Aleumis Alecedes Originadas no Periodo Neonatal 25
| ' Sub Total 26

V1. Quadro 08- HOSPITALAR: Internacio em Clinics Cirtrgica. atendimentos eletivos,

Servigos cmpmhcupwmﬂmrmsm Meta Fisica
n40102- Ewrgms de Pele e Tecido Subcutaneo 04
040602-Cirurgia Vascular 1]
040702-Intestino Reto ¢ Anus 04
040703 -Pincreas. Bago, Figado e Vias Bilares. | |
040704-Parede ¢ Cavidade Abdominal ¥ |
Internagio Cirdrgica (140901-Rim Ureter ¢ Bexiga 04
040902-Uiretra 0z
040903 -Prostata e Vesicula Seminal 03
| 040904-Balsa Escrotal, Testiculos E Cordiio Espermiitico. 03
| 040903-Pénis 03
040906-Utero E Anexos 20
040907-Vagina, Vulva e Perineo 03
04 1504- Procedimentos Clrirgicos Gerais 03
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| | 041501 -Miltiplas (*) 07
| Sub Total 103

VII. Quadro (9- HOSPITALAR: Servigos de Atenciio Complementar,

Servigos Grupo/Sub Grupo/Forma Organizagio Tabela SUS ¥ l:'e!liirim
080201-Didrias De UTI Adulto (Habilitado) 300
Ul 080201-Didrias De UTI Adulto (N8o Habilitado) 150
[0R0201-Diarias De UT1 Neonatal (Ndo Habilitado) 300
Sub Total 750

7.1, Indicadores de Monitoramento Quantitativo:

I. Os indicadores a serem monitorados deverio respeitar o cumprimento das metas fisicas
Contratadas:

II. A metodologia de pagamento financeiro obedecera & produgio apresentado-aprovada na
competéncia, ndo podendo ultrapassar o teto financeiro mensal contratado;

111, O método de verificaciio terd como base os relatorios de produgio do més de competéncia SIA e
SIH. censo mensal dos leitos de UTI e relatorio gerenciais da Central de Regulagio Regional:

IV. Para o monitoramento dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva-UT] serdo considerados os
seguinles criterios:
v UTI adulto (leito habilitado) - o parimetro de verificagdo serd a capacidade instalada/leito
utilizado:
v UTI adulto (leito NAO Habilitado) — serd considerado come didria no leito nfio habilitado o
quantitativo excedente a capacidade instalada dos leitos habilitados;
¥ UTI neonatal (leito NAO habilitado) — parimetro de verificagio serd o censo mensal por leito
ocupado.
V. O faturamento hospitalar deverd apresentar as diarias vin sistema de informagao hospitalar SIH.
mesmo 0§ servicos ndo habilitados. de modo que é necessario gerar informagio de produgdo
apresentada (série histonca).
V1. Os indicadores das metas quantitativas serdo avaliados mensalmente pela Comissio de
Acompanhamento da Contratualizagdo CAC/SES/MT, que apresentard em relatorio 0s resultados e os
respectivos descontos financeiros quando houver. Para efeito de pagamento pelo cumprimento das
metas quantitativas, serdo considerados 60% dos recursos que compde o orgamento global.

7.2. Avaliacio das Metas Quantitativas: A analise das atividades pactundas constantes deste

documento sera efetuada conforme metas previstas descritas nos quadros 03 a 09,

a) A avaliagio das metas quantitativas serd realizada mensalmente. por meio da produgfo apresentada
e validada conforme sistemas Oficiais SIA/SIHD e censo mensal das didrias de UTI Adulto e
Neonatal:

b) Dependendo da avaliagio mencionaga no item anterior, podera resultar em repactuacio das
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quantidades de procedimentos assistenciais ora estabelecidos e seu correspondente reflexo
econdomico-financeiro, acordada entre as partes nas respectivas reunides;

¢) As repactuagdes nao anulam a possibilidade de que sejum hrmados Termos Aditivos ao Contrato
em relucdo as cliusulas que quantificam as atividades assistencials a serem desenvolvidas, e seu
correspondente reflexo econdmico-financeire. a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem sobre as agdes prestadas, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia
prestada.

8. METAS QUALITATIVAS:

Os indicadores serdo avaliados mensalmente pela Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizagio
CAC/SES/MT, para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, serdo considerados
40% dos recursos que compde 0 orgamento global.

I. Oz indicadores de qualidade serfio monitorados pela CAC/SES/MT, com base nas metas de
desempenho pactuadas;

II. Os Indicadores relacionam 4 qualidade da assisténcia ofertada aos usudrios, medem aspectos
relacionados 4 efetividade e o desempenho na execugio do atendimento realizado pelo HOSPITAL;

I1L. O conjunto de Indicadores deve ser avaliado mensalmente, para andlise do cumprimento ou nio
das metas gualitativas contratadas, podendo os mesmos a serem alterados ou introduzidos novos
indicadores sempre gue necessario, mediante termo aditivo e apos andlise téenica;
IV. Os indicadores que subsidiarfio a avaliagdo das metas qualitativas sfo as seguintes:
a) Metas Assistenciais
Tuxa de Ocupagao de leitos operacionais por especialidade:
'empo Médio de Permanéncia;
Disponibilizacdo de agenda a Central de Regulagdo Regional;
Redugdo da Taxa de Cesarea;
Bensidade de incidéncia de infecgiio por cateter venoso central (CVC);
Nicleo Interno de Regulagdo NIR.
Nicleo de Acesso e Qualidade (NAQH)
Atividades humanizadoras intra-hospitalar:
Pesquisa de avaliagio do nivel satisfagio dos usuarios.
b) Metas de Gestao
v Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar:
| v Comissdo de Andlisec e Revmﬁ.n de Prontuarios;
v Comissdo de Revisdo de Obitos:
v Comissdo de Seguranca do Paciente.

NN AN QNN K

Quadre 10- METAS ASSISTENCIAIS

Indicadores Metas Método de Verificacio
1). Disponibilizacio de 100% da agenda | 100% da agenda Relatério da Central de
em consultas e exames pactuados para ﬁ enviada Regulacio (SISREG)
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Central de Regulaciio Regional-até o 15° Contendo o n° 1otal de
dia de cada més, sendo 70% par atendimentos por
demanda da Central de Regulagio e 30% especialidades
para egressos do hospital, disponibilizadas na
{‘ompcléncia.__
2). Taxa de ocupagdo dos leitos
destinados go SUS nas c¢linicas; N ik dE
a) Medica o o Relatorio de produgio
b) Ciriirgsica N e SIHD
¢) Obstétrica N .
| d) Pedidtrica
a JUTI
3). Taxa d fio dos leitos de UTI o i -
. Taxa de ocupacio dos leitos ! Relatorio SIHD:
Aduilte ¢ Neotiatal tipa 11 destinados o | T AMer & taxade
SUS ocupagio operacional | yyUTT em processo de
acima de 90% credenciamento e
habilitagdo = Censo
mensal.
4). Proporgio de Cesdrea em relagio aos fﬁm‘ﬁ%i ﬂs::}uaage Ano Relatorio de
partos realizados na competéncia. e SIHD/aprovado nu
na maternidade alto pros Ao
s peienet
| 5). Tempo médio de permanéneia mensal | 8 )elinics médica
por especialidade manter indicador entre
a) Médica 6.5 £ 9.7 dias ao més;
b) Cirtirgica b ) clinica cirargica : X
¢) Obstétrica Manter o indicador dREtE‘ﬂ’“.‘}.d?‘ e Tns:]” :
entre 1,50 3,5 dissa0 | o0 00y o0 ST
més: atde de Cdceres-MT
¢ ) Manter o indicador
entre 2.4 ¢ 3.1 diasao
mes
6). Tempo meédio de permanéncia mensal 99 diae | Relatério da supervisio
na Unidade de Terapia Intensiva- UTI 2) Aduitn Al = dmﬁf _ | do Eseritorio Regional de
b) Neonatal Até 18 dias Satde de Ciaceres-MT
7). Densidade de incidéncia de infecgdo
2 : y ] L T
por caleter \'Eﬂﬂ:m Cma; ‘CEC]FN de Manter o l:ﬂ-{i]i.ﬂd{)]' Rﬂlﬂiﬂﬁﬂ FORMSUS e o
casos noves de infecglio por CVC no meperoiiguntal,r | o colo de NotiBeacio
periodo/n® de pacientes que utilizaram infecgdes por 1000 il i
CVC no periodo) CVCs-dia
> i . Implantado ¢ cm Relatorio da Supervisio
8). Niicleo de Acesso e Qualidade funcionamento Escritorio Regional de
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(NAQH) Conforme Portana Satde de Caceres-MT ‘
n"2393/201 1/GM/MS
9). Nicleo Interno de Regulagdo- (NIR), | Implantado ¢ em RE e]ﬁﬁ;d}:ﬂiﬁ’fu
Conforme Portaria n® 3390/2013. funcionamento Saiide de Caceres-MT
1) Maeter Grapa de Teabetho e Grupode Trabalho | Realizar atividades
humanizacgao (GTT) para viabilizar as I -

s . . . wplantado e em mensais conforme as
diretrizes do Programa HUMANIZASUS, R diretrizes da PNH

Relatdro contendo o

. Cad ” indice de satisficdio do. | APresentar relatorio das
11). Pesquisa de satisfagio do usuario Al . pesquisas e atingir o
g o usuario SUS na A e
dentro da mstituigio & omaia minimo de 75% de
competéncia/mes <atisfaciio
avaliado.

*  DEFINICAO DAS METAS ASSISTENCIAIS

1. Taxa de Ocupaciio de Leitos por Especialidade: Trata-se da relagio percentual entre o numero de
pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em determinado peériodo. porém considerando-se para o célculo
dos leitos dia no denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital.

» Niumero de Leitos-dia: Unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito
hospitalar de intermagio por um dia hospitalar, Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais
ou disponiveis, incluldos os leitos extras com pacientes internados acima de 24 horas, o que
significa que o numero de leitos-dia pode variar de um dia para o outro de acordo com o
bloqueio ¢ desblogqueio de leito,

Método de caleulo: N® de pacientes-dia / N7 de leitos-dia x 100

» Niio considerar; Leitos de observagiio, recuperagio pos-anesiésico ou pos-operatorio, bergo de
recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por motivos (ransitorios
(caracteristicas de outros pacientes gue ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, manutengio
predial ou mobilidrio).

Il. Tempo médio de permanéncia: Representa o tempo médio em dias que o paciente permanece
internado no hospital ¢ estd relacionado a boas praticas clinicas. E um indicador classico de
desempenho hospitalar ¢ esta relacionado a gestdo eficiente do leito operacional.
7 Conceito: Relac@o entre o total de pacientes-dia internados em leitos por especialidades ¢ o
total de pacientes que tiveram saida dos leitos em determinado periode, incluindo nestes os
Obitos + allas + transferéncia externa;
» Método de calculo: N° de paciente-dia, em determinado periodo /N" de pacientes saidos no
mesmo periodo;
# Pacientes-dia; Unidade de¢ medida que representa a assisténeia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O numero de pacientes-dias corresponde ao volume de
pacientes que estdo pernoitando /Tu hospital em cada dia,
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1Il. Disponibilizacio_de agenda: O Hospital devera disponibilizar agenda dos atendimentos
ambulatoriais que serfio realizados em cardter eletivo 4 Central de Regulagio Regional, conforme
deserito abaixo:

7 A agenda de oferta de servigo para o més subseqiiente devera ser enviada, pelo estabelecimento
de saide (executantes)., impreterivelmente, até o 153° dia do més que antecede a agenda.
disponibilizando 100% da agenda em consultas e exames pactuados sendo 70% para demanda
da Central ¢ 30% para sutogestdo do hospital, por e-mail ou entregue no protocolo da Central
de Regulacio, assinadas e carimbadas sem rasuras ¢ com informagGes exatas e fidedignas. Caso
haja correcies a serem feitas na agenda, a mesma deverd ser realizada até o 20° dia do mes.
assinadas e carimbadas.

» Depois de agendado o procedimento e caso haja situagdes que provoque a nio realizagdo do
mesmo, € de total responsabilidade da unidade executante providenciar a melhor alternativa no
menor prazo possivel para cumprir o atendimento.

» 0Os atendimentos ambulatoriais eletivos e de urpéneia e emergéncia deverdio ser
disponibilizados para as regides Oeste ¢ Sudoeste Mato-grossense.

Atendimento Hospitalar: O Hospital devera ofertar em sua totalidade os procedimentos ora
contratados a Central de Regulagio Regional/Estadual, exceto os atendimentos de Ginecologia ¢
Obstetricia de urgéncia ¢ emergéncia, pois esses usudrios SUS poderdo ser admitidos pelo hospital
pela perta de entrada 24 horas.

» Os servigos de saude deverfio ser disponibilizados para as regides Oeste e Sudoeste Mato-
grossense. referenciadas ou contrarreferenciadas. possibilitando a interface das Centrais de
Regulacio Regionais, Haja vista, que para os servigos de UTl Adulto e Neonatal, as vagas
deverio ser ofertadas ao estado de Mato Grosso, pela Central de Regulag@o Regional/Estadual.

IV. Reduciio da Taxa de Cesdrea: Conceito: Visa avaliar a Proporgdo de Parto Cesarea em relagio
aos partos normal realizados na matemidade. em conformidade com o indice recomendade pela
Portaria N 1,020/2013/GMMS, de no maximo 35% para servigos de referéncia na atengdo a gestagio
de alto risco (GAR). devendo ser programada agdes na qualificagdo da assisténcia em conjunto entre
8 CONTRATADA ¢ a CONTRATANTE.

» Reduzir 10% da Taxa de Cesdrea (anual);

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

V. Densidade de Incidéncia de Infeceiio por Cateter Venoso Central (CVC)
Conceito: Visa acompanhar a ocorréncia de infecgiio primaria da Corrente Sanguinea. por utilizagio de
Cateter Venoso Central. que ¢ a relagdo entre o numero de epistdios de infecgdes primaria em corrente
sanguinea no més, dividido pelo nimero de paciente-dia com cateter venoso central mo mes,
multiplicado por 1000.
» Nimero de episédio de infecgiio priméria de corrente sanguinea: [© o numero de infecgdes
de corrente sanguinea adquirida 48h da retirada do CVC;
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» Namero de paciente-dia com cateter venoso central: E o total dos dias de uso de Cateter
Venoso Central por paciente no mes.Deve ser registrado diariamente o numero de CVC nos
pacientes na UTI, ¢caso o paciente possua mais de um CVC, contar apenas uma vez.

V1. Nitelen Interno de Resulacio — NIR:

E a insténcia de coordenagio institucional que tem como finalidade trabalhar o gerenciamento de leitos
no nivel hospitalar de forma centralizada e servir de interface entre a Unidade de Saide ¢ as Centrais
de Regulagio correspondentes. de forma integrada ¢ pactuada, visando otimizar a utilizagio do leito
hospitalar,

1. O objetivo principal do NIR é promover a equidade do acesso € da integralidade da assisténeia ¢
ajustar a oferta as necessidades imediatas do cidaddo de forma equinime. ordenada, oportuna e
racional respeitando o fluxo de regulagio do acesso,

¥ O Escritorio Regional de Salde Céceres responsabilizar-se-a pela implementagiio do SISREG
ambulatorial ¢ hospitalar o qual sera disponibilizado pela Superintendéncia de Regulagio da
SES/MT, conforme a Portaria n® 1.3539 GM/MS, de 01 de agosto de 2008, que Institui a Politica
Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Saide/SUS;

v Ao realizar a interface com 0 Complexo Regulador Regional, um dos objetivos do NIR é ser
responsavel pela orientag@o dos fluxos interno e cumprir com o fluxo externo de regulagio que
estiver institucionalizado, bem como, passando a agenda total de vapas para serem inseridas via
SISREG, atuando na regulagdo dos procedimentos ambulatoriais ¢ dos leitos de acordo com a
capacidade instalada da instituiglo, além de regular, estabelecer uma rede imtegrada gue
favorece o bom funcionamento do sistema ¢ o melhor atendimento ao internado e no -apoio
diagnostico e terapgutico (consulias ¢ exames),

v O servigo funcionara diariamente (hospitalar e urgéncia‘emergéncia) emitindo notificagdes de
vagas irés vezes ao dia. de acordo com as normas exaradas pelo Complexo Regulador
Regional/Estadual.

VIL Niucleos de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar - NAQH
Organiza o componente hospitalar da Rede de Atengo &s Urgencias e Emergéncias.
a) Compete aos Nucleos de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar:
v Garantir o uso dinfimico dos leitos hospitalares. promovendo a interface com as Centrais de
Regulagiio de urgéncia ¢ internagdio;
v Promover a permanente articulago entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagdo:
v Momnitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para internagio;
v Propor mecanismos de avaliagdo por meie de indicadores clinicos ¢ administrativos; V - propor
e acompanhar a adogdo de Protocolos clinicos;
v Acompanhar o processo de cuidado do paciente, visando ao atendimenio no local mais
adequado as suas necessidades:
v Aricular o conjunto das especialidades clinicas e cirdrgicas, bem como as equipes
multiprofissionais, garantindo a inﬁgralidade do cuidado intra-hospitalar;
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¥ Manter a vigilancia da taxa média de ocupagdo e da média de permanéncia;

¥ Atuar junto as equipes na responsabilizagio pela continuidade do cuidado, por meio da
articulagdo e encaminhamento acs demais servigos da rede;

¥" monitorar o agendamento cirlirgico. com vistas a otimizacdo da utilizacfo das salas;

v agilizar a realizacdo de exames necessirios; e definir eritérios de internugfo e alta.

VIIL. Nucleo de Seguranca do Paciente:
I. Implantar as agdes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, gue estabelece o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente e a RDC n”36 de 25de julbo de 2013 que institui agdes
¢ da outra providencias, contemplando as seguintes agdes:

v Implantagio dos Nicleos de Seguranga do Pacients;

¥ Elaboragio de Planos para Seguranca do Paclente em Servi¢o de Sadde;

+ Implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Pacients.

IX. Politica Nacional de Humanizag¢io:

O Hospital Sdo Luiz de Céceres, através do desenvolvimento da Politica Nacional de Humanizacio -
| PNH deverd desenvolver o atendimento integral ao usudrio com resolutividade e responsabilidade.
orientando quando for o caso, o usudrio e a familia em relagdo a outros servigos de saide para a
continuidade da assisiéncia. conforme dispositivos da referida politica e dispor dos seguintes
Programas de HUMANIZACAO implantados:

¥ Humaniza SUS. Politica Nacional de Medicamentos; Saiide do Trubalhador. Alimentacio e
Nutrigdo. Satde da Mulher. HIV/DST/AIDS, Servigo de Ouvidoria;

¥ Realizar acolhimento com classificacio de risco:

¥ Implementar atividades humanizada;

¥ Adequar de drea fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores:

v Efetuar avaliagdo do grau de satistacio dos usudrios, clientes internos e fornecedores;

v Viabilizar o acesso dos visitanies a equipe responsavel pelo paciente;

v Garantir presenga de acompunhante 24hs aos pacientes com mais de 60 anos, criangas e
Portadores de necessidades especiais. dentro das possibilidades téenicas existentes;

v Notificagho das doencas relacionadas & saude do trabalhador:

v Incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absenteismo;

X. Pesquisa de Avaliacio do nivel de satisfagio dos usudirios

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do Hospital Sao Luiz destina-se & avaliagio
da percepeio de qualidade de servigo pelos usuarios e acompanhantes. Em cada més seré avaliado a
satisfag@o do usudrio, por meio de questiondrios especificos, que deverdo ser aplicados. mensaimente,
em usuarios internados, acompanhantes e usuarios atendidos nos umbulatérios do Hospital.
abrangendo no minimo 50% do total de uswirios em cada especialidade de interna¢iio. O hospital
deverd promover meios de escuta dos usudrios os elogios. queixas e sugestdes;

v A pesquisa deverd ser registrada e I, sendo opcional a identificagfio do usudrio, contendo
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identificagdo numérica. O envio das planilhas de consolidagio devera ser entregue até o 15°
(décimo quinto) dia de cada més. Essa pesquisa deve ser aplicada pela equipe téenica do
Hospital Sio Luiz e apresentada para 0 CAC/SES/MR ¢ Controle e Avaliagio do Escritario
Regional de Saude Caceres.

v Registrar a avalisg@o no Aplicativo Ouvidor SUS ¢ encaminhar os relatorios mensais a
Ouvidoria Setorial do Estado de Mato Grosso,

v Resolugiio de queixas do usudrio: Entende-se por queixa o conjunto de reclamacies recebidas
por qualguer meio, necessariamente com identificacdo do autor. e que deve ser registrada
adequadamente, Entende-se por resolugio o conjunto de aglies geradas por uma queixa no
sentido de soluciond-la e que possa ser encaminhado a seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

Quadro 11- METAS DE GESTAO

Indicadores Produto Meta Fonte de verificagio |
1) Comissio de Controle |
de Infec¢do Hospitalar; Meta permanente:
2) Comissdo de Analise e Comissio Reumidio Mensal com Portaria de |
Revisiio de Prontudrios; implantada e em registro em ata, com | constitui¢do ¢ registro |
3) Comissdo de Revisdo funcionamento identificagdio de pontos das atas
de Obitos: criticos ¢ solucdes
4) Comissio de encaminhadas, |
Seguranca do paciente l

* DEFINICAO das Metas de Gestio

I. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Irata-se das medidas efetivas que devem ser adotadas visando & reducdo e eliminacio das infeccdes.
proporcionando maior seguranga aos pacientes, visitantes e servidores do hospital, destacando-se como
medida prioritaria a criagio de uma C.C.LH.

1L Comissiio de Analise ¢ Revisdio de Prontudrios;

E um 6rgio de assessoria diretamente vinculado & Diregao Administrativa da institui¢do, de cardter
consultivo ¢ de assessoria do Hospitala, cujas agdes devem estar voltadas a qualidades das
informagdes. analise da legibilidade, seguranca ¢ instrumento de defesa da ética profissional.

I11. Comissdo de Revisdo de Obitos;

Compete & Comissdo de Revisio de Obito a avaliagio de todos os dbitos ocorridos na unidade.
devendo. quando necessdrio, analisar laudos de necropsias realizados no Servigo de Verificacdo de
Obitos ou no Instituto Médico Legal.

a) Nio cabe ao meédico da comissiio emyir parecer sobre a conduta do médico que assistiu o paciente.
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pois esta é uma competéncia exclusiva dos Conselhos de Medicina. Compete a este profissional
emitir um relatorio conelusivo de forma circunstancial, exclusivamente sobre os fatos analisados.

b) A comissio, que devera ser formada por no minimo 03 membros. sendo a0 menos um médico e um
enfermeiro, deve ser escolhida pela Diregio Téenica da mstituicio,

IV, Comissiio de Seguranca do Paciente:

O Niicleo de Seguranga do Paciente (NSP) deve ser instituido nos servicos de satide com o intuito ser
uma instancia responsavel por apoiar a diregio do servigo na conducdo das agdes de melhoria da
qualidade e da seguranga do paciente.

a) A Comissdo de Scguranga do Paciente devera atuar na identificacio, monitoramento, anilise.
notificagdo e prevengdo dos riscos relacionados & ocorréncia de eventos adversos (incidentes que
resultam em dano & salide. ou seja, em comprometimenio da estrutura ou fungdo do corpo).
garantindo uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente.

b) Os membros da Comissio deverdio se reunir mensalmente para analisar as ocorréncias, realizar
notificagdes de eventos adversos @ Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria (ANVISA) e propor
medidas para redugdo de sua ocorréncia.

9. VALORACAO DOS PROCEDIMENTOS E DETALHAMENTO FiSICO-FINANCEIRO

COMPOSICAO DOS VALORES FINANCEIROS

a) O parametro utilizado para valoragdo dos servigos contratados referem-se aos valores contidos na
tabela SUS, gerenciado pela Tabela de Procedimentos, medicamentos ¢ OPMS do SUS/SIGTAP,
havendo complementacio de tabelas conforme a complexidade dos servigos. variando de 2.0 a 3.5
tabelas SUS, exceto as didrias de Unidade de Terapia Intensiva-UTIL

b) Referente as dianias de Unidade de Terapia Intensiva - UTI serfio considerados os valores
estabelecidos na Portaria GBSES n" 020 de 09 de fevereiro de 2018, e/ou demais portarias GBSES
publicadas que retifiquem, ratifiquem ou revoguem a portaria supracitada;

#~ O valor do incentivo estadual para complementacio de recursos financeiros referentes ds
diarias de UTI credenciada/habilitada ¢ de RS 721.28 (setecentos ¢ vinte e um reais € vinte ¢
oito centavos). Os leitos de UTT adulto tipo Il do Hospital Sdo Luiz possuem habilitagiio.
portanto, o Ministério da Saide repassa o valor de 478,72 (quatrocentos e setenta e oito reais ¢
setenta ¢ dois centavos), totalizando o valor de RS 1.200 ( hum mil e duzentos reais) dia :

» Nos casos dos leitos de UTI em processo de habilitagio/credenciamento junto ao Ministério da
Satde. o valor da complementagio a ser pago por didria é de RS 1.300.00 (um mil e trezentos
rexis) conforme critérios estabelecidos na Portaria de cofinanciamento, sendo que parz os leitos
niio habilitados a SES/MT realiza o pagamento integral da didria de UTL

I. AMBULATORIO OBSTETRICO.
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o o1 Valor Tabels SUS + Valor Total da Meta
- Meta Fisica {Complementacia Contratada
o o [Total tabeta SUS +
{'! - F -
srupa/Subgrupe/Forma de Organizagio Més okl . Complementacin Més gt
SElE (45 Tabelas
(20201 - Labomtorin de Analises Clinicas bl Q60 268 1204 Lt X 1 LF77.60
020302-1 ltrasspnogralia (% 768 24,00 10,00 91200 B2 044 D0
2] HM-THagndstico Ginecologia- :
Obistetricia 120 1. 4440 |69 7.60 912,60 18951 .20
L‘m”“' “Consuttes MédicaOutics Prol, 160 | 1920 | 1000 45,00 720000 | 8640000
iivel Superior
0301 i6-Consulia 5
178 7
Irfendimento o Hrofmcias fCherad) 330 4200 11,00 44 50 1732500 207,500,000
TOTAL 774 | 9288 | 4937 222,17 3331440 | 399.772.80
IL. SADT - Servigo De Apoio Diagnéstico ¢ Terapéutico /SADT- Ressondincia Magnética
o Valar Total da Meta
v C g
Cundro 02 Meta Fisica aliir Tabeln SUS+ nll;liﬂnﬂltl#_iﬁ Pariuad
Grupn/Subgrupo/Forma de Valor Unitario | Total tabeta SUS +
Organlzacin Més Ana Tabela SU/S | Complementacio (3.0) Mas Ano
Tabelns
020701-RM Cabega, Pescogo € o o - -
Coluna Venebrai, 124 438 268,73 806,23 9997500 | 1.199,700
020702-R.M Torax ¢ Membros . & n ~ -
Shperiones 440 481 26R. 73 B 25 3225000 AR T, 00
020703-B.M Abddmen.Pelve ¢ :
Vi bt 31 Qi 268,75 R 25 k. Si3, O T74.000,00
04 I TH- Anestesias ] =2 15,15 4545 2TET0 _1_1?1.-111_.
TOTAL 250) 3,000 821,40 246420 196.997,70 | 236397240
L1, Internacio Clinica
Yalor Total da Mein
QLA Valor T SUS+
Quadro Meta Fisica or Tabela SUS+ Complementagiu Pactusds-
Grupasubgrupo/Forms De Valor Unitirio | Total tabeln 515 +
Organizacio Mis | Ano | Tabela SUS Complementagio (4,0) Alis Ano
Tabelas
03 =L =
SO0 Can: 6 | 192 43,95 175.80 281280 | 3375380
Atendimento as Lirgéncias
S —
DELIGA - Tratmento:do Diicnges 06 | 72 3029 | 1.321,16 792696 | 9512352
Infiecciosas ¢ Pamsitirins
(2= | pEImenia
U302 Tratgmento o o o oo | 108 382.64 1.530:56 13775 | 16530050
Sangue. i
03-T N
e o4 | as 273.99 109596 138384 | 5260608
Enddcring:
OF030M-TFradmm Ducngas
: TR 09 %0 o5 | 60 240,15 960,60 480300 | 57.636.00
Sistoma Nervisao I
]‘3 L I. 1 & Th - —
Q3ER05- Tmimmenio de Docncas ss | 660 34374 1.374.9 75.622.80 | 907.473.60
Cardiovasculnres
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U30307-Tratamenty de Doengas do i l
3 o
| Agarelha [Hgestivo L0 120 267,07 I 068,28 1068280 I 128,193,060
03 0308-Trtamento Doeneas Pele ¢ do ! = 7 I
feside Subifinés b1l s 235,77 843,08 505848 H7.901. 760
0303 1 4-Tratamento Doengas do |
18720 TV 6T \
Ouvido/Apdfisc Masioide I Vias A ) kT 408 8720 | 548.80 3263920 63191040
03031 5-Tratmmento Doengas do b - - '
Apareiho Genituringrio 6| 12 273.99 1095,96 17.53536 | 21042430
030501-Tratamento Dialifico 32 | 384 80,77 | 323,08 | 10338.56 | 124.062.70
O30502- Tratwmento e Nelrolopt
: i e % | 33% 241 81 967,24 708372 | 32499260
Creral
030802-fntoxicaghes ¢ Envencnamentos | 01 12 168.14 BTL5hH 67156 B.070,72
TOTAL 13 | 1668 J1I69351 13.078.04 233.954.12 | LBOT.449.00
IV, Obstetricia
Crandro 04 Metn Fisica | Valer Tabela 3175 + Complementacio Aradae-Fyeal e sty
Pactuada
~ Total tabela SUS +
GrapoSubgrupo/Forma De Valer Unitario 4
Q el Més | Ani Tabela SUS Complementacio (4.5) Més Anu
Tabelas
D303 10-Tratamento Durante a
el ? " ] ki
Gestagiio, Partoe Pu 0 62 44 116,07 52251 32383 53 38860236
031001 -Parmo ¢ Nascimento ) 1080 443,40 |935,30 V377,00 | 2.054.924.00
i1 13 -Pario R 960 34871 156920 12553560 |.5006.427.20
041 102 Duirns Clrurgias - Nl
Relicio e o 7 204 319,40 143730 24.434.10 293208920
TOTAL 249 | 2988 122758 52411 36193023 | 4 M3162.76
V. Pediatria
Quadro 05 Meta Fisica Valor Tabela SUS + Complementaciio efler Talnl_du e
i Pactuada
| ] Total tabels LIS + |
Grupo/Subgrupo/Forma De Valor Unitirio ;
: Mes Ano . :
Organizacho TSty | SOMPIRIMNOULY | ME oaid
Tabelns
0303 | | - Frammente Malformaghes
, =
Congtnlias i 2 ik9.6] T3 44 758,44 910128
0303 1 6-Trammento d¢ Algumus = S 40530 -} — ]
Aledgtes Uriginudas to Perioda = g = oAD 400,00 B30
Total % | iz 591,71 236684 4096844 | 49162128 |

VL Agies Complementares da Atengdo a SatGde — Didrias de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI).
Resteo Meta Fisiea | Valor Tabela SUS + Complementagao it S
rupa’Subgrupa/F Valor Valor
2 Wmﬂ i Meés | Ano | Unitdrio Complemento Total Vs proe
/] | Tabels SUS | Portaria GBSES
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| | 180201 -Didria U1 adulto tipe I |
" (M) I T 2.2 N ! 4 37
Jm Hisido) 300 | 3600 47472 72128 L200.00 | 36000000 | 432000000 |
| 080201 -Didrin UTT adulto tipo 11 '
50 -
| (o Habilitato) 150 | 1800 130000 L300,00 | 19500000 | 2340,000,00 |
| i |
080201 -Didria UT) neonaal tipo 1f i i
10 1l 3, . ; _
(e Habitiiadio) 300 | 3.600 1.300,00 L300,00 | 390.000,00 | 4.680.000.00 }
Total de didrias | 360 | 9.000 | 47872 332128 500,00 | 94500000 | 11.340.000,00 |

VIL Cirurgia Eletiva

Quadrs 06 Meta Fisica | Valor Tabela SUS + Complementagio | Valor Total D Meta Pactuada |
CGrupu/Subgrupo/Forma De M& | Ans Valor Unitdrip Total tabela SLIS + _
Organizagho Tabeta SUS | Complementacio (4,0) Méx Ana |
Tabelas
030 02~ Cirargia e Pele ¢ - 5
Tecids Sihcifanes 04 44 200,59 X236 320844 IB.515.28
(40602-Cirurgia Vascular I 120 706,83 2.87733 IRITI0 33927840
040702 Intesting Reto ¢ Anus 4 48 33048 1.321.92 3287608 6345216
| DI0703-Pancreas, Bago, . . N
Flindo & Viss Biflarcs 20 240 75,78 3.003,12 G.062.40 T2 T4R.R0
04704 -Parcde ¢ Cavidade : " =
7 2 SORAT 2. 34.560, %2992
ShRrara 1 04 SR (33,48 4,569,146 414.829.9
040901 -Rim |freter ¢ Bexign 04 48 60927 243708 9.748.32 11697984 |
D090 Tty 0z 24 31255 1.250.20 2.500,40 30004, 80
090902-Fristetn.c-Vealcuin 03 36 798,19 1.192.76 057828 {14.939.36
Semimal
04 H03-Bolsa Escrotal
Testiculos ¢ Cordio 03 36 218N LI12ER 333864 40,063 .68
Espermitico.
D40905-Pinis 03 i 362,06 |.44824 1344,72 52:136.64
040906-1 Ttero & Anexos i 240 43218 1.728.72 3435740 414.892.80
UAINITragine Viivee 03 6 323,86 129544 3.886,32 46.635.84
P'orinen,
P LA Burian SEaiy 03 36 543,08 2172132 6,316,96 78.203,52
Cirtargicos Lerais
(4 1501 -Cirurgias Miihiplas 07 84 1.035.00 4. 140,00 I8.UR0,00 347.760.00
TOTAL 103 1.236 7.191,46 28.765.84 23486991 | 1.818.439,04

10. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

A programagio Or¢amentaria serd composta por todos os incentivos das fontes federal e estadual, com
detalbamento por fonte de repasse ¢ valor,

1 - O Recurso Federal de Media e Alta Complexidade podera sofrer variagdo nos valores de acordo
com a competénecia. sendo que a valoragdo desse recurso é condicionada ao [aturamento
hospitalar. aprovado nos Sistemas de Informagfio Hospitalar ¢ Ambulatorial (SAI/SIHD).
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RECURSO FEDERAL Mensal Anual
[MAC Hospitalar - SIH 447.469.80 | 5.369.637.60
IMAC Ambulatorial-STA | 33.026.50 396.318.00
Incentivo de Adesdo & Contratualizacio -JAC 203.509,04 | 2.442,108.48
INTEGRASUS 20.587,37 | 247.04844 |
Subtatal 70459271 | 845511252 |
RECURSO ESTADUAL Mensal Anual |
Complementagio SES/MT 397.451.10 | 4.796.41320 |
e — : e
o S, e oS BUTE. | sy | 13400000
Subtotal 1.342.451,10 | 16.109.413.20
Total Geral 2.047.043.81 | 24.564.525,72

1. PAGAMENTO:

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do Contrato Administrativo serfio realizados
mediante o pagamento oriundo da SES/MT de maneira regular, sendo permitido a0 Hospital o
recebimento de doacdes, auxilios. contribui¢Ses e subvengdes de outras mstituigdes nos termos de seu
Estatuto Social,

L O valor ANUAL a ser pago pela SES/MT para o Hospital Sdo Luiz. é de RS 24.564.525,72 (vinte ¢
quatro milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil, gquinhentos e vinte cinco reais e setenta e dois
centavos);

L. O valor MENSAL 2 ser pago pela SES/MT para o Hospital, ¢ de RS 2.047.043 .81 (dois milhdes,
quarenta e sete mil, quarenta ¢ trés reais e oitenta e um centaves), sendo subdividido da seguinte
forma:

¥" Servigos de Apoio Diagnéstico e terapéutico: R$196.997.70

v Servigos da Aten¢io Ambulatorial (Obstetricia): RS 33.323.40

v' Servigos Hospitalares nas Clinicas Medica, Cirirgica e Pedidtrica: RS 871.722.71.

v Servigos Atengio Hospitalar Complementar — UTI: RS 945,000,00

L Os pagamentos a serem realizados dar-se-do por meio da producdo apresentada ¢ validada pela
Comissio de Acompanhamento de Contratualizacdo da SES/MT, podendo ter variagdes financeiras de
acordo com a produ¢do faturada na competéncia avaliada;

IV. Os pagamentos serdo realizados em moeda corrente, devendo ser desembolsado pela SES/MT aé
0 30° (trigésimo) dia de cada més:

¥. A Coordenadoria de Contratagio de Servigos de Satde procederd com a emissiio da solicitagdo de
pagamento devendo ser emitido até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente.
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12. CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DO RECURSO FINANCEIRO

I. Metas Quantitativas

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas QUANTITATIVAS, serfio consideradas 60%
(sessenta por cento) dos recursos que compde o orgamento global, totalizando o valor de RS
1.228.226,28 (um milhio, duzentos e vinte e oito mil, duzentos ¢ vinte e seis reais e vinte e oito
centavos) para pagamento mensal.

1L, Metas Qualitativas

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas QUALITATIVAS, serio considerados 40%
(quarenta por cento) dos recursos que compde o orgamento global, o qual totaliza o valor de RS
818.817,53 (oitocentos e dezoito mil, oitocentos ¢ dezessete regis o cinguenta e trés centavos) para
pagamento mensal.

~ Caso a CONTRATADA nao atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 03 (irés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados, terd o instrumento de contratual izagdo e seus anexos revisados, sjustando para baixo
as melas ¢ o valor dos recursos a serem repassados. de acordo com a produgdo do hospital,
mediante aprovagao do gestor.

» Para efeito de pagamento serdo considerados os procedimentos ou forma de procedimentos
previsios no presente anexo. Em caso de realizagdo de procedimentos ndo previstos no
vontralo, os mesmos estardo condicionados 4 autorizacao prévia da Central de Regulagio e
pagos conforme a Tabela SUS sem prejuizo a agfio da auditoria,

13. VIGENCIA
O presente Documento Descritivo tera validade de 12 meses podendo ser alterado. conforme contrato
Clausula Décima Terceira — da vipgéncia,

Pelo presente instrumento ficam assim firmadas as partes:

"+ Cuiabg, 01 de outubro de 2018,
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