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CONTRATO N° 276/2022/SES/MT
INEXIGIBILIDADE N° 020/2022/SES/MT
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SES-PRO-2022/37796 / SES-PRO-2022/48357

CONTRATACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGIA
INCLUINDO PROCEDIMENTO CLINICO
ELETIVO, PROCEDIMENTO CIRURGICO,
PROCEDIMENTOS
CARDIOVASCULARES, SERVICOS DE
HEMODINAMICA, OPME E LEITOS
COMPLEMENTARES DE UTI ADULTO
COM SUPORTE EM CARDIOLOGIA,
PARA ATENDER A MACRORREGIAO
NORTE E SUAS 5 (CINCO) REGIOES DE
SAUDE.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO - SES/MT, inscrita no CNPJ n.
04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico e Administrativo — CPA, Bloco 05, nesta
Capital, neste ato representada pela Secretaria de Estado de Saude Sra. KELLUBY DE
OLIVEIRA SILVA, brasileira, portadora da cédula de identidade RG n® 1348055-3 SSP/MT,
inscrita no CPF sob o n® 970.284.871-72.

CONTRATADA: FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP - HOSPITAL
SANTO ANTONIO, inscrita no CNPJ: 32.944.118/0001-64, entidade privada sem fins
lucrativo, inscrita no CNES n° 2795671, com sede na Avenida Flamboyants, n° 2145, Bairro
Jardim Paraiso, CEP:78.550-000, no Municipio de Sinop-MT, Estado de Mato Grosso, e-mail:
assistentediretoria2(@hsasinop.org.br , administrador@hsasinop.org.br, telefones: (66)
3517-1846 / (66) 3517-1875, neste ato representada por seu bastante procurador Sr.
WELLINGTON RANDALL ARANTES, brasileiro, separado judicialmente , administrador
de empresa, portador da Cédula de Identidade Profissional n® 21209-CRA/MG e do CPF n°
527.273.606-06.

0OS CONTRATANTES: tendo em vista o que dispdem as Portarias GM/MS n°® 3.410/2013 ¢
2.567/2016, considerando as disposi¢des do Processo Administrativo n® SES-PRO-2022/37796
e 0 SES-PR0O-2022/48357, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente Contrato, que
reger-se-a pelas normas gerais da Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes, no que couber, mediante
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as clausulas e condigdes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto é a “contratagio de servigos Hospitalares de alta
complexidade em Cardiologia incluindo procedimento clinico eletivo, procedimento
cirirgico, procedimentos cardiovasculares, servi¢os de hemodinamica, OPME e leitos
complementares de UTI Adulto com suporte em Cardiologia, para atender a Macrorregiao
Norte e suas 5 (cinco) regides de saude”, conforme as especificagdes contidas neste Termo
de Contrato.

Paragrafo Unico — O valor global estimado para a contratualizagdo ¢ de R$ 8.345.336,64 (oito
milhdes e trezentos e quarenta e cinco mil trezentos e trinta e seis reais e sessenta e quatro
centavos), sendo o valor mensal de RS 695.444,72 (seiscentos e noventa ¢ cinco mil

quatrocentos e quarenta e quatro reais e setenta e dois centavos).

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRAZOS E VIGENCIA CONTRATUAL

2.1.0 periodo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, tendo inicio em 28/12/2022
e término em 27/12/2023, conforme as disposi¢des contidas nos respectivos
instrumentos, podendo ser prorrogado de comum acordo, mediante termo aditivo até o
limite legal. Desde que comprovado anualmente a exclusividade dos servigos
contratados aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2.A contratada ficara obrigada, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, a assinar 0 contrato e
demais documentos necessarios, sob pena de decair o direito de contratagao.

2.3.0 prazo do subitem acima podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela contratada e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
CONTRATANTE.

2.4.De acordo com o Decreto Estadual n® 1.126/2021, o fornecedor estara sujeito as sangoes
administrativas previstas na Lei n° 14.133/2021, e em outras legislagdes aplicaveis, sem
prejuizo da eventual anulagdo da nota de empenho de despesa ou da rescisdo do
instrumento contratual.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
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3. CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATADA:

3.1.Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe 8 CONTRATADA, além de buscar atingir
todas as metas, condigdes e obrigagdes constantes neste instrumento, bem como o0s
constantes no Contrato e Documento Descritivo, assumindo como exclusivamente seus
os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

3.2.A prestagdo de servigos devera ocorrer conforme as especificagdes abaixo descritas,
competindo a CONTRATADA:
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3.3.Atender a populagdo definida pelo gestor Estadual, através do Sistema de Regulagdo
(SISREG III), responsabilizando-se pelo primeiro acesso ao paciente, assim como
manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia;

3.4.Submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e a avaliagao do Gestor Regional, conforme
as atribui¢des estabelecidas nos respectivos instrumentos contratuais;

3.5.Manter atualizadas a inscrigdo do estabelecimento e dos profissionais que compuserem
sua equipe no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), conforme
Portaria GM/MS de Consolidagdo n°. 01 de 28/09/2017.

3.6.Gerenciar equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-
assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internagdo;

3.7.Disponibilizar Recursos Humanos especializado em diversas categorias para atender as
necessidades da SES-MT;

3.8. A CONTRATADA devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilita¢ao
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da Unidade ¢ dos servigos a
serem prestados (conforme especificagdes constantes neste instrumento).

3.9. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude (MS), do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no
Trabalho em estabelecimentos de assisténcia a saude, assim como as resolugoes dos de
seus conselhos profissionais.

3.10. Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial;

3:11. Executar procedimentos necessarios ao adequado tratamento de usuarios de
acordo com o perfil da Unidade.

3.12. Assumir integral responsabilidade pela execugdo do servigo que vier a efetuar,
estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais
documentos técnicos fornecidos, e ainda:

3.12.1. Ter local exclusivo para arquivamento de prontudrios Ginicos, um para cada usuario

contendo o registro da evolugdo clinica por todos os profissionais;

3.12.2. Ter Sistema logico de arquivamento que permita a localizacdo de qualquer
prontuario solicitado, com possibilidade de resgate de prontuarios pelo nome do
paciente;

3.12.3. Alimentar sistematica e rotineiramente, o Sistema SISREG III de Regulagdo da
Secretaria ou outro que o venha substituir, assim como todos os sistemas de
informacdes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — (CNES) e o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) e outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados no ambito
do SUS, em substitui¢do ou em complemento a estes;

3.12.4. Encaminhara a produgdo mensal ao Gestor Estadual de Saude para processamento
na base local, conforme Cronograma disponibilizado pelo Ministério da Saude no
sitio eletrénico https:/wiki.saude.gov.br/cnes/index.php/Cronograma;

3.12.5. Dispor de Prontuarios com as seguintes informagdes e documentagoes:
a) Folhas datadas e identificadas com o nome do paciente;
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b) Registro do diagnostico pelo profissional médico, com identificagdo do CID;

¢) Registro de todos os atendimentos com a assinatura e carimbo dos
profissionais (nome e n° do registro no conselho profissional);

d) Anotagdes legiveis, atualizadas, datadas e assinadas;

e) Anamnese, exame fisico, evolugdo clinica, intercorréncias, prescricdo e
resumo de alta;

f) Protegdo da confidencialidade dos pacientes e dos registros da equipe;

g) Laudo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar;
h) Espelho de ATH simulada (prévia);

i) No caso de utilizagdo de prontuario informatizado, devera seguir as normas
da Sociedade Brasileira de Informatica em Satde, contemplando os dados
solicitados no item TV, com acesso aos auditores do SUS e Autoridades

Sanitarias.
313, Manter a infraestrutura técnica ¢ de pessoal qualificado nas quantidades e
qualidades constantes no documento de habilitagao documental e técnica;
3.14. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e
da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;
3.15. Justificar ao usuario do SUS, ou ao seu representante, por escrito, as razoes

técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no
contrato, enviando copia do documento ao gestor do presente CONTRATO;

3.16. Notificar o CONTRATANTE, na pessoa do Gestor do presente CONTRATO,
por escrito, no prazo méaximo de 48 horas, a impossibilidade de execugdo de qualquer
dos servicos contratados, apresentando prontamente a solugdo do problema nesta
correspondéncia;

3.17. Permitir e facilitar o trabalho do CONTRATANTE na realiza¢io do
acompanhamento, supervisdo, fiscalizagdo e auditoria de agdes desenvolvidas pelo
CONTRATADO;

3.18. Manter atualizado e vigente o Certificado de Regularidade emitido pelo
Conselho Regional de Medicina;

3.19. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES);

3.20. Notificar diretamente ao Gestor do presente contrato, de eventual alteragdo de

sua razio social ou de seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato
ou estatuto, bem como de alteragdo da composi¢do da equipe profissional, enviando-
lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas, e copia do quadro funcional, com planilha de horario dos profissionais,
quando for o caso;

3.21. Manter em seu quadro permanente um responsavel técnico no CRM/MT,
atuando nas dependéncias do Estabelecimento, durante todo o horario de seu
funcionamento;
3.22. Fornecer aporte nutricional ao paciente internado;
3.23, Disponibilizar todos os recursos fisicos e materiais, permanentes e de consumo,
necessarios a execugdo dos procedimentos;
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3.24. Realizar a manuten¢io dos equipamentos e materiais necessarios, mobilidrio e
espagco fisico para execugdo dos procedimentos;
3.25. Possuir espago fisico apropriado ao atendimento, com acesso e adaptagdes

especificas aos pacientes com deficiéncia fisica, cadeirantes, pacientes transportados na
maca (rampa, corrimio, banheiros adaptados), arcando com todos 0s custos inerentes a
instalagdo e manutengdo das instalagdes locais

3.26. CONSTITUEM OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

3.26.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

3.26.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagio dos servigos, por servidor
especialmente designado.

3.26.3. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no
curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

3.26.4. Analisar a capacidade ¢ as condigdes de prestagdo de servigos a fim de verificar se
a contratada esta mantendo o nivel técnico assistencial para a execu¢io do objeto do
contrato.

3.26.5. A CONTRATANTE devera prestar as informagdes e os esclarecimentos que
fizerem necessarios, em como proporcionar todas as facilidades necessarias a boa
execugdo do servigo contatado, inclusive notificando a contratada sobre qualquer
tipo de irregularidade constatada durante a execugio dos servigos verificados pelo
responsavel da fiscalizag@o servigos e contratos.

3.26.6. A CONTRATANTE nio respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do Contrato, bem
como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

3.26.7. Garantir recursos financeiros para manutengdo dos servigos do Sistema Unico de
Satde — SUS pactuados por meio deste Termo, efetuando o pagamento a
CONTRATADA no valor correspondente & execugdo dos servigos, no prazo e forma
estabelecidos neste Termo.

3.26.8. Adotar as providéncias necessarias, dentro de suas possibilidades legais de atuagao,
para viabilizar a execugdo do objeto do Contrato

CLAUSULA QUARTA — DA PREVISAO ORCAMENTARIA ]

4. As despesas correntes da execugdo do contrato correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentaria:

Programa: 526

Fungao: 10

Subfungdo: 302

Agdo: 2451

Fonte: 1.500.1002

Natureza da Despesa: 33.90.39.064
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CLAUSULA QUINTA — DO GERENCIAMENTO E FISCALIZACAO ]

5.1. Nos termos do art. 117 Lei n® 14.133, de 2021, serdo designados por meio da Portaria
especifica os representantes abaixo relacionados para acompanhar e fiscalizar a
execucdo dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou
defeitos observados:

Gestor do Contrato
Fiscal do Contrato Sera publicado no Diério Oficial do Estado.
Suplente do Fiscal

5.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, em conformidade com o art. 120 da Lei
n° 14.133/2021.

5.3. O representante da CONTRATANTE anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das falhas ou defeitos observados e¢ encaminhando os apontamentos
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

54. O representante da Contratante devera ter a qualificacdo necessaria para o
acompanhamento e controle da execugdo dos servigos e do contrato.

5.5. A verificacdo da adequacdo da prestagdo do servigo devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste instrumento.

5.6. A fiscalizagio do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execugdo do servigo, devera
comunicar a autoridade responsadvel para que esta promova a adequagdo contratual a
produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteragdo dos valores
contratuais previstos no art. 125 da Lei n.® 14.133/2021.

5.7. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais,
conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

5.8. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejaré a aplicagdo de san¢des administrativas, previstas neste instrumento
e na legislacio vigente, podendo culminar em rescisao contratual, conforme disposto
nos artigos 155 ¢ 156 da Lei n® 14.133, de 2021.

5.9. As atividades administrativas e fiscalizagdo da execugdo contratual devem ser
realizadas de forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por
servidores, equipe de fiscalizagdo ou tnico servidor, desde que, no exercicio dessas
atribuigdes, fique assegurada a distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de
trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as agdes relacionadas a Gestao do
Contrato.

5.10. A fiscalizagdo técnica dos contratos avaliara constantemente a execugdo do objeto ¢
utilizara o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), ou outro instrumento substituto
para afericio da qualidade da prestagdo dos servigos, devendo haver o
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redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos, sempre que
a CONTRATADA:
a) Nio produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima
exigida as atividades contratadas; ou
b) Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou
utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

5.11. A utilizacio do IMR nido impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para
a avaliacdo da prestagdo dos servigos.

5.12. Durante a execucio do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel
de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragio, devendo intervir para requerer
a4 CONTRATADA a corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

5.13. O fiscal técnico podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho ¢
qualidade da prestacdo dos servigos.

5.14. O representante da Contratante anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagdo das falhas ou defeitos observados ¢ encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

5.15. Cabera ao Gestor do contrato as seguintes atribuigoes:

5.16. Realizar conferéncias das Notas Fiscais atestadas pelo Fiscal do Contrato, e
posteriormente adotar as providéncias quanto ao pagamento.

5.17. Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos nao
ultrapassem o valor do Contrato.

5.18. Quaisquer outras ao qual a Administragdo julgar necessarias e convenientes para o
excelente andamento do objeto.

5.19. Emitir a Ordem de Fornecimento.

5.20. Caber4 ao Fiscal do contrato as seguintes atribuigdes:

a) Orientar: estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execugdo do
Contrato;

b) Fiscalizar: verificar o material utilizado e a forma de execugdo do objeto do
Contrato, confirmando o cumprimento das obrigagdes;

¢) Interditar; paralisar a execugdo do objeto por estar em desacordo com o pactuado;

d) Intervir: assumir a execugdo do objeto;

¢) Informar: a Administragio o cometimento de falhas e irregularidades detectadas
pela CONTRATADA que implique comprometimento da aquisi¢do ¢/ou aplicagao
de penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias,
licengas ou outros motivos, para que o substituto (suplente) possa assumir a Gestao
do Contrato, evitando prejuizos, interrupgdes e suspensdo das atividades de
fiscalizacdo;

f) Ter total conhecimento da execugdo do objeto e suas clausulas;

g) Solicitar a seus superiores, em tempo hébil para adogdo das medidas convenientes,
decisdes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

h) Zelar pelo bom relacionamento com a CONTRATADA, mantendo um
comportamento ético, probo e cortés;
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i) Conferir os dados das Notas/Faturas antes de atesta-las, promovendo as corregdes
devidas e arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;

j) Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do objeto, informando ao
Gestor do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com vistas a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados;

k) Acompanhar e controlar, quando for o caso, as entregas e o estoque de materiais de
reposi¢do, destinados a execugdo do objeto contratado, principalmente quanto a sua
quantidade e qualidade;

1) Formalizar, sempre, os entendimentos com a CONTRATADA ou seu preposto,
adotando todas as medidas que permitam compatibilizar as obrigagdes bilaterais;

m) Avaliar constantemente a qualidade da execugio contratual, propondo, sempre que
cabiveis medidas que visem reduzir gastos e racionalizar os servigos;

n) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes as
suas atribuicdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades

CLAUSULA SEXTA — DAS VEDACOES

6.1.

Fica expressamente vedado ao HOSPITAL:

a) Utilizar os recursos financeiros deste Contrato em finalidade diversa da
estabelecida no objetivo social da CONTRATADA,
b) A cobranca por servicos médicos ambulatoriais e hospitalares ao usuario do

SUS, assim como outros complementares referentes a assisténcia, seguindo o principio
da gratuidade.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO E APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

Telds

7.2,

T3

7.4.
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A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou
omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus colaboradores
¢ agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos Orgaos do SUS e a terceiros a
estes vinculados;

Os pagamentos serdo realizados mensalmente, mediante a transferéncia do valor apurado
pelo servigo efetivamente prestado, do Fundo Estadual de Satde & contratada;

O valor global estimado para a contratualizagdo ¢ de RS 8.345.336,64 (oito milhdes e
trezentos e quarenta e cinco mil trezentos e trinta e seis reais € sessenta e quatro centavos)
a ser executado no periodo de 12 (doze meses), pelo valor mensal de R$ 695.444.72
(seiscentos e noventa e cinco mil quatrocentos e quarenta e quatro reais e setenta e dois
centavos). Este recurso é oriundo do Fundo Estadual de Saude (fonte de recursos
proprios);

Os valores referidos anteriormente serdo pagos mediante apresenta¢io e aprovagdo dos
servicos executados, pela CONTRATADA, através do Instrumento de Registro
Autorizagio de Internagdio Hospitalar-ATH e/ou Autorizagdo Procedimento Alto Custo
(APAC) ou outro que vier a substitui-lo, obedecendo para tanto, as normativas € 0s
prazos estabelecidos pelo Ministério da Saide e pela Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso;
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A SES-MT processara a produgdo apresentada no Sistema de Informagao Hospitalar
Descentralizado/SIHDO02 e realizara supervisdo técnica/médica e/ou administrativa,
julgadas necessarias, antes ou ap0s a geragdo do crédito ao contratado.

Para comprovagio dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de controle,
avaliagdo (supervisio médica/técnica), o servigo contratado devera manter no
estabelecimento toda documentagdo referente aos procedimentos executados
(prontuarios dos pacientes devidamente carimbado e assinado pelo médico executor do
mesmo). Toda documentacio deverd ser mantida pelo contratado para eventual
auditoria, respeitando-se o prazo legal de guarda do prontudrio médico;

Os valores a serem pagos tém como base a Tabela SIGTAP/SUS - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos; e para fins de
complementacio de valores, visando a equiparagdo ao valor de mercado na realiza¢ao
das cirurgias e exames de Alta complexidade sera acrescido do indexador de 03 (trés)
tabelas, e na utilizacdo de Ortese e Protese e Materiais Especiais SUS, serdo acrescidos
do indexador de 1(uma) tabela;

Apbs o processamento, podera ser emitido Boletim de Diferenga de Pagamento de
Débito ou Ordem de Ressarcimento referente a glosas de procedimentos oriundas de
irregularidades apontadas em auditoria sofrida pelo prestador;

Antes do processamento do Boletim de Diferenga de Pagamento de Débito ¢ Ordem de
Ressarcimento, sera oportunizada ampla defesa ao prestador de SEervigos;

As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Saude e deverao
ser entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem atestadas e devera
conter as seguintes discriminagoes:

a) Razdo Social e CNPJ;

b) Numero da Nota Fiscal;

¢) Data de emissdo;

d) Nome da Secretaria Solicitante/Unidade;
e) Descrigdo do servico;

f) Dados Bancarios (nome e numero do banco, numero da agéncia, nimero da conta
corrente); (preferencialmente Banco do Brasil)

g) Numero do Contrato;
h) Néo devera possuir rasuras.

O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto™ dos Fiscais de
Contrato ou pelo servidor competente na nota fiscal apresentada;

Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstincia que impega a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a CONTRATADA providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apos a
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comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
CONTRATANTE;

7.13. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento de acordo com as informagdes repassadas pela CONTRATADA
indicando a agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado
o deposito, observando-se a ordem cronologica estabelecida no art. 141 da Lei n.°
14.133/2021;

7.14. A CONTRATADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar
situagio regular, junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores ou CGF/MT — Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso
ou apresentar para tanto as certiddes de regularidade fiscais, devidamente validas:

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

b) Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretaria de Municipio de
Fazenda da sede ou domicilio do credor);

¢) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
d) Prova de regularidade da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

e) Prova de regularidade da Fazenda Publica Municipal ou 6rgio equivalente, da localidade
ou sede da entidade a ser contratada, e também do Municipio onde haverd a prestacao
da obrigacao (de fazer);

7.15. A CONTRATANTE néo efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de
cobranga em banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio
da operagdo de “factoring”;

CLAUSULA OITAVA - DAS EXIGENCIAS DE HABILITACAO JURIDICA E
FISCAL

8. JURIDICA:

8.1.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual ou Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI;

8.1.2. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social atualizado e registrado na Junta Comercial
em se tratando de Sociedade Empresaria;

8.1.3. Documentos de eleicio ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
Sociedades Empresarias;

8.1.4. Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, tratando-
se de Sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;
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8.1.5. Decreto de autorizacdo, tratando-se de Sociedade Empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

8.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

8.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, do Ministério da Fazenda
(CNPI);

8.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo a sede
ou domicilio do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
do certame;

8.2.3. Certificado de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF - FGTS);

8.2.4. Certidao negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas (CNDT);

8.2.5. Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos relativos a Creditos
Tributarios Estaduais, Federais e a Divida Ativa da Unido;

8.2.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser comprovada pela
apresentagio de Certiddo de Regularidade Fiscal (correspondente a Tributos
Mobiliarios) expedida pelo Municipio em que o estabelecimento estiver situado;

8.2.7. Certiddo emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da contratada que
comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza — ISSQN

B CLAUSULA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, a
CONTRATADA que:

a) Nio aceitar/retirar a nota de empenho, ou ndo assinar o termo de contrato, quando
convocado dentro do prazo de validade da proposta;

b) Apresentar documentagao falsa;
¢) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

d) Inexecucdo total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

e) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
f) Fraudar na execugdo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo;

h) Cometer fraude fiscal;

i) Nio mantiver a proposta.

9.1. Se cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangoes:

Paldcio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, B
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9.2. Adverténcias por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Administragao/Contratante;

9.3. Em caso de inexecugdo parcial ou total, a multa compensatoria, sera de até 10% (dez por
cento) e sera aplicada de forma proporcional a obrigagao inadimplida;

9.4. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o oOrgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo
de até dois anos;

9.5. As sangdes aplicadas serdo comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de
Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de
Empresas Inidoneas e Suspensas-CEIS/MT;

9.6. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a Adjudicatéria/Contratada ressarcir a Administragdo/Contratante pelos
prejuizos causados;

9.7. Se a Contratada nio proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
contados da notificagdo por parte da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso-MT,
o respectivo valor sera descontado dos créditos que esta possuir com o Municipio, e, se
estes forem inexistentes ou insuficientes, o valor sera encaminhado para inscrigdo em
Divida Ativa e execugdo pela Procuradoria Geral do Estado de Mato Grosso (PGE).

9.8. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurard o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o disposto
no art. 5%, inc. LV, da Constituigao Federal.

9.9. A aplicacdo das penalidades de impedimento ou inidoneidade para licitar ou contratar
observara o procedimento previsto pelo art. 158 da Lei 14.133/2021.

9.10. Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar
da ciéncia da notificagdo, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse
prazo encaminha-la devidamente informada para a apreciagdo e decisao superior, dentro
do mesmo prazo.

9.11. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em consideragao a natureza
e a gravidade da infragdo cometida, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes, os danos que dela provierem para a Administragao Publica e
a implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos orgdos de controle, conforme prescreve o §1° do art. 156 da Lei n.°
14.133/2021.

9.12. A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso a
qualidade/quantidades dos bens e/ou a presteza no atendimento deixarem de
corresponder a expectativa.

Pagina 12 de 48
Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Blodo' /
05), Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902, Cuiaba/MT « www.saude.mt.gov.br




Governo de

Mato
Grosso

Secretaria Adjunta de Aquisigoes e Finangas
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

SES
Secretaria
de Estado

de Saide

CLAUSULA DECIMA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

10. O Contrato podera ser rescindido:

10.1. Unilateralmente e por escrito pelo CONTRATANTE, nos casos de descumprimento
pelo CONTRATADO das condigdes pactuadas, e, ainda, na forma dos inc. I a IX do art.
137 da Lei n.° 14.133/2021;

10.2. Por acordo amigavel entre as partes, desde que haja interesse do CONTRATANTE.

10.3. Nos casos de rescisdo contratual unilateral (item 17.1) ou consensual (item 17.2) o ato
devera ser precedido de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente ¢
reduzido a termo no respectivo processo.

10.4. Por iniciativa do CONTRATADO nas hipoteses previstas nos inc. [ a V do §2° do art.
137 da Lei n.° 14.133/2021, observada a disposi¢do do §3° do referido dispositivo legal.

10.5. Por iniciativa das partes na via arbitral ou judicial, conforme previsdo do inc. Il do art.
138 da Lei n.° 14.133/2021.

10.6. Em caso de rescisdo contratual, por iniciativa do CONTRATADO, se a Secretaria
Estadual de Saude entender que a interrupgdo das atividades em andamento pode causar
prejuizo & populagdo, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para que seja
formalizada a rescisdo, em atencdo ao principio da continuidade do servigo publico. Se,
neste prazo, 0 CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados,
podera lhe ser aplicada a pena de multa, nos termos da legislagao vigente.

10.7. Em caso de rescisdo do contrato, por iniciativa do CONTRATANTE, nao cabera ao
CONTRATADO direito a qualquer indenizagao.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS OMISSOS

11. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas
estabelecidas, na Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas federais de licitagoes
e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n°
8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos
contratos.

{ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSICOES GERAIS

12. A contratagdo relativa ao presente instrumento aplicam-se ainda as seguintes disposigdes:

12.1. As partes ficam vinculadas aos termos deste instrumento, seus eventuais anexos ¢ a
proposta da CONTRATADA;

122. A CONTRATADA deve manter, durante toda a execugdo do contrato, em
compatibilidade;

12.3. com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas.
Pagina
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13. As partes elegem o Foro Central da Comarca do Estado de Mato Grosso, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questoes oriundas do presente
contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

13.1. E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente contrato em uma unica
via, de onde serdo extraidas as copias necessarias, na presenca de 02 (duas) testemunhas
abaixo assinadas

@ Cuiaba-MT, 28 de dezembro 2022.
WEI SILVA

n U
KELLUBY DE OL
Secretjaria Estadual de Savide de Mato Grosso

0 ANTONIO
SANT maf ﬂ[

b : O. ﬂ
/ "w'mﬂ GERAL WELLINGTON RANDALL ARANTES
Fundagéo de Saiide Comunitaria de Sinop - Hospital Santo Antonio

Testemunhas:

y .

/':' 5 Cﬁ/;’? 718 ;-r
/// J%o 4105 Atala enilde
//" Matricula: 322089 Matricula: 294952
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ANEXO I- ESPECIFICACAO E QUANTITATIVOS
(DOCUMENTO DESCRITIVO)

INTRODUCAO

O presente ANEXO I do Contrato n° 276/2022/SES/MT tem por objeto o estabelecimento de
metas quantitativas e qualitativas, e compromissos a serem cumpridos pela FUNDACAO DE
SAUDE COMUNITARIA DE SINOP/HOSPITAL SANTO ANTONIO - FSCS/HSA,
denominado CONTRATADA.

Este Documento Descritivo tera validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses, devendo ser
renovado apés o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo quando acordado
entre as partes.

1. DA CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE
ENSINO NO SUS/MT

O Programa de Reestruturagdo e Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos e/ou de Ensino
no SUS tém por objetivo buscar a qualificagdo da assisténcia no processo de gestdo hospitalar
em razio das necessidades e da inser¢do do hospital na rede hierarquizada e regionalizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a atengdo integral a saiide dos municipes que
integram a Regido de Saude do Teles Pires e/ou Macrorregido de Saide Norte, na qual o
Hospital esta inserido, no que se refere a Média e Alta Complexidade em Assisténcia
Cardiovascular.

2. ESPECIFICACOES TECNICAS

I - Formalizar parceria por meio de Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos e/ou de Ensino
sob Gestio Estadual, no Estado de Mato grosso, para a realizagdo de servigos, agoes ¢
atividades, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

II - Definir as metas quantitativas e qualitativas descritas neste Anexo conforme pactuagao
conjunta entre 0o CONTRATANTE e a CONTRATADA, considerando:

a) Todas as agdes e servigos disponiveis ao SUS pelo Hospital de Cardiologia Intervencionista
e Cirurgias Cardiacas;

b) A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada de Média e Alta Complexidade em
Assisténcia Cardiovascular;

¢) Definicio das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnostico ¢ terapéutico, com
os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia em Assisténcia Cardiovascular;
d) Definigdo das metas de qualidade;

e) Defini¢do das metas quantitativas pactuadas;

f) A obrigatoriedade da utilizagdo, alimentagdo e manutengao dos seguintes sistemas oficiais
do Ministério da Saude;

f.1) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);
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f.2) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

f.3) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

f.4) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

£.5) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f.6) Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM);

f.7) Sistema Nacional de Regulagdo on-line SISREGIII;

f.8) Sistema de Informagdo Aplicativo do OUVIDORSUS/MS;

£.9) Sistema de Monitoramento de Infecg¢ao Hospitalar

g) Manter instituida equipe minima do Nicleo Interno de Regulagdo (NIR), a saber: 1 (um)
Profissional Médico, 1 (um) Profissional Enfermeiro e 1 (um) Assistente Administrativo;

h) Descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeigoamento da gestao hospitalar, em
especial aqueles referentes:

h.1) A pratica de agdes de Atengdo Humanizada aos Usuarios do SUS;

h.2) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

h.3) Ao incremento de acdes de garantia de acesso, mediante a Central Estadual/Complexo
Regulador Regional NORTE/ERSSINOP/SGR/SES-MT:

h.4) Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de risco,
principalmente no que se refere @ mortalidade por doengas cardiovasculares (Comissdo de
Obito);

h.5) A implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

h.6) A elaboragio de painel de indicadores de acompanhamento da performance institucional.
h.7) A aplicagio de instrumento de pesquisa de satisfagdo dos usuarios do SUS e
acompanhantes;

h.8) A gestio de leitos hospitalares pelo Nicleo Interno de Regulagdo - NIR;

h.9) A atualizagdo dos bancos de dados pertinentes aos atendimentos efetivados para
disponibilidade da Secretaria de Estado de Satide/SES-MT, e a 6rgdos institucionais que se
fizerem necessarios;

h.10) A disponibilizagio de censo diario das Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto e
clinicas de cardiologia contratadas;

h.11) A prioridade em habilitar e manter habilitagdes de servigos de Meédia e Alta
Complexidade em Assisténcia Cardiovascular;

III — A Programagdo Orgamentaria referente o pagamento da contratualizagdo vigente
estabelecida entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA, compde-se de parcela Pré-Fixada
vinculada ao cumprimento de metas quantitativas ¢ qualitativas, conforme composi¢ao e
valores definidos no Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento;
IV — As metas quantitativas serdo revistas na forma prevista no contrato e demais legislagdes
aplicaveis a matéria.
V - O acompanhamento quantitativo da parcela pré-fixada somente se da sobre os
procedimentos definidos na Tabela SUS/SIGTAP como de média e alta complexidade,
financiados pelo Teto de Média e Alta Complexidade (MAC);
VI — Para obten¢do do cumprimento quantitativo ambulatorial e hospitalar, sera confrontado o
volume de servigos contratados mensalmente com o volume de servigos produzido no
respectivo periodo, conforme apresentacdo e aprovagao nos Sistemas Oficiais do Ministério da
Saude, a saber STA/SUS e SIHD/SUS;
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VII - Os procedimentos contratados de Meédia e Alta Complexidade em Assisténcia
Cardiovascular terdo a valoragio composta da Tabela SUS/SIGTAP, acrescido da
complementagiio de 2,0 Tabela SUS pelos recursos proprios (Fonte Estadual) da Secretaria de
Estado de Saude/SES-MT, totalizando o indexador de 3,0 Tabela SUS para execugdo;

VIII — A reducido da capacidade instalada (leitos hospitalares, equipamentos e/ou recursos
humanos), a paralisa¢io e o fechamento de servigos deverdo ser previamente comunicados e
autorizados pela CONTRATANTE.

IX - Na auséncia do profissional ou qualquer outro impedimento (quebra de equipamentos,
dentre outros) na data do atendimento, o prestador devera cfetuar a transferéncia do
procedimento para a data mais proxima disponivel deste profissional ou de outro que o
substitua, como também comunicar aos Usuérios do SUS imediatamente a nova data para o
atendimento, ou seja, depois de agendado o procedimento e caso haja situagdes que provoque
a ndo realizagdo do mesmo, ¢ de total responsabilidade da unidade executante providenciar a
melhor alternativa no menor prazo possivel para cumprir o atendimento.

3. DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES
3.0. DO CONTRATADO

3.1 Cabe a CONTRATADA, sem prejuizo das demais responsabilidades atribuidas:

a. Aplicar os recursos financeiros recebidos conforme descrito no Anexo Técnico IT — Sistema
de Pagamento, em conformidade com o pactuado neste Anexo;

b. Observar e cumprir as determinagdes previstas no CONTRATO e demais legislagoes
aplicaveis a matéria;

¢. Assume, em carater permanente, os compromissos listados neste Anexo, bem como manter
em pleno funcionamento todas as atividades em servigo de saide contratada operante, uma vez
que seu desempenho sera avaliado mensalmente para efeito de pagamento, o confronto de
produgdo e metas. Trimestralmente avaliagdo da consolidagdo das metas quantitativas e
qualitativas pactuadas conforme legislagdo vigente (Origem: Portaria MS/GM 3.410/2013,
Art.28, §3°. e anualmente para avaliagdo de metas quantitativas e qualitativas para percentual
acumulado de cumprimentos superior a 100% conforme legislagdo vigente (Origem: Portaria
MS/GM 3410/2013, Art.30).

d. Utilizar hemocomponentes e hemoderivados da rede estadual de sangue — UCT-NORTE,
conforme determinado na Portaria MS/GM n° 1.737, de 19/08/2004;

3.1.2. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia e emergéncia, sem que tenha
ocorrido apresentagdo da documentagdo necessaria para a identificagdo do paciente, a mesma
devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas;

3.1.3.A eventual publicidade de obras, aquisigdes, servigos ou de quaisquer outros atos
executados em fungdo deste ANEXO, ou que com ele tenham relagdo, devera ter carater
meramente informativo, dela nio podendo constar nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promogio pessoal de autoridades ou de servidores publicos em geral;

3.1.4. A CONTRATADA compromete-se a garantir a oferta da carteira de procedimentos
ambulatoriais previstos no respectivos CONTRATO, com vistas a integralidade da atengao,
respeitada a capacidade instalada e de recursos humanos da CONTRATADA;
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3.1.5. Comprometer-se a garantir a oferta de internagdes hospitalares nas clinicas
Cardiovasculares.

3.1.6. O Hospital se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagnosticos e tratamentos
necessarios ao atendimento dos pacientes Usuérios do SUS até o limite fisico e financeiro
definido pelo parimetros neste Documento DESCRITIVO, entretanto, havendo necessidade da
realizagdo de procedimentos ndo previstos neste Descritivo e indispensdvel para salvaguardar
a vida do paciente, o Hospital solicitara, em cariter de exce¢do, autorizagdo a Secretaria de
Estado de Saude - SES/MT, para realizagdo do procedimento, os quais seguirdo as mesmas
regras contratuais.

3.1.7. Em caso de solicitacao das Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (OPME’s) nao
contemplados pelo SUS, o Hospital devera seguir o Fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado de Satde - SES/MT, a qual tem como Diretriz o Manual do Ministério da Saude
SIA/SIH/SUS, onde o Médico Supervisor SES-MT ¢é que fara a avaliagdo do Laudo de
Solicitacdo de OPME’s, para verificagdo da real necessidade da viabilizagdo da OPME’s
(Manual SIA/SIH, capitulo de OPME’s, pag. 29 versio 08/08/2014, que estabelece critérios de
procedimentos). Assim, no momento do faturamento, faz se necessario colocar o CNPJ da
empresa e 0 Médico Supervisor SES-MT ira supervisionar mediante exames de diagnostico por
imagem se o material solicitado foi efetivamente utilizado.

4. DO QUANTITATIVO PACTUADO
O CONTRATADO compromete-se com a execugdo das atividades assistenciais pactuadas,

constantes no Anexo (Plano de Metas - Documento Descritivo) a seguir, elaborado em conjunto
com a CONTRATANTE

RELACAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

DOCUMENTO DESCRITIVO
QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
CODIGO DESCRICAO DO SERVICOS gg@gﬂﬁgﬁ VAE‘;‘.‘T{R” V&‘ﬁ%‘éﬁs’
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Diagnostico em laboratério clinico (1,0 TabelasUs) e
02.02.01.021-0 Dosagem de Célcio 20 1.85 37,00
02.02.01.022-8  |Dosagem de Célcio Ionizavel 35 3,51 122,85
02.02.01.031-7  |Dosagem de Creatinina 35 1,85 64,75
02.02.01.032-5 Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 30 3,68 110,40
02.02.01.033-3 Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragao MB 25 4,12 103,00
02.02.01.047-3 Dosagem de glicose 20 1.85 37,00
02.02.01.050-3  |Dosagem de Hemoglobina Glicolisada 24 7,86 188,64
02.02.01.060-0 Dosagem de Potdssio 20 1,85 37,00
02.02.01.063-5  |Dosagem de Sodio 20 1,85 37.00
02.02.01.004-0  |Determinacio de Curva Glicémica (2 dosagens) 2 3,63 7,26
02.02.01.005-8 Determinacéo de Curva Glicémica ¢/ Indugao por { 6.55 6.55
Cortisona (5 dosagens)
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Determinagdo de Curva Glicémica Classica (5

02.02.01.007-4 25 10,00 250,00
dosagens)

02.02.01.069-4 Dosagem de ureia 18 1,85 33,30

02.02.01.073-2 Gasometria (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 26 15,65 406,90

(EXCESSO OU DEFICIT BASE)

TOTAL G imicos 1.441,65

02.02.02.002-9 Contagem de Plaquetas 10 2,73 27,30

02.02.02.003-7 |Contagem de Reticulocitos 10 2,73 27,30

02.02.02.007-0  |Determinagdo de Tempo de Coagulagido 30 2,73 81,90

02.02.02.009-6 | Determinacgdo de Tempo de Sangramento-DUKE 30 2,73 81,90
Determinagdo de Tempo de Tromboplastina Parcial

02.02.02.013-4 . . 24 e iy 138,

. Ativada (TTP) Ativada) Sl i
i t i iment

02.02.05.001-7 Anall'se de caracteres fisicos, elementos e sedimento 25 370 92,50
da urina

02.02.02.014-2 Determinacgdo de tempo e atividade da protrombina 25 273 68.25
(TAP)

02.02.02.015-0 Determinagdo de Velocidade de Hemossedimentagao 30 273 81.90
(VHS)

02.02.02.030-4 Dosagem de Hemoglobina 30 1.53 45,90

02.02.02.035-5  |Eletroforese de Hemoglobina 3 5,41 16,23

02.02.02.036-3 Entrog}'arrlua (Eritrocitos, Hemoglobina, 30 273 81.90
Hematdcerito)

02.02.02.037-1 Hematocrito 2 1,53 3,06

02.02.02.038-0

Diagnéstico po»

02.04.03.015-3

Diagnost

02.08.01.001-7

41.188.50

 41.188,50

495,00

14.850,00

02.05.01.001-6 TEcocardiograﬁa de Estresse

02.05.01.003-2 Ecocardiografia Transtoracica 30 203,58 6.107,40
Ultra-sonografias do sistema Circulatério 60 - 20.957,40

Métodos de diagnésticos em especialidades (3,0 Tabelas SUS)

02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 30 15,45 463,50
Monitoramento pelo Sistema HOLTER 24 HS (3

02.11.02.004-4  |Canais) 30 90,00 2.700,00

02.11.02.006-0 | Teste de Esforgo / Teste Ergométrico 30 90,00 2.700,00

/)
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]Diagnﬂstico em Cardiologia

[

TR 5.863,50

PROCEDIMENTOS CLIN]
03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atengio Especializada - 15 10,00 150,00
Anestesiologia
Consulta Médica em Atengao Especializada —
03.01.01.007-2 CARDIOLOGIA 67 10,00 670,00
Consulta de Profissionais de Nivel superior na
03.01.01.004-8 Atengdo Especializada (exceto médico) 30 6,30 189,00
multidisciplinar
Atendimento de Urgéncia ¢/ observagio até 24 horas
BALOOLED | oo Ateicho Espcciglizada - CARDISLOGIA 10 12,47 124.70
TOTAL GERAL ' 122 - 1.133,70
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
04.01.01.001-5 Curativo Grau I C/ ou S/ debridamento 35 32.40 2.835,00
TOTAL GERAL 35 2.835,00
QUADRO 2 PROCEDIMENTOS - EDIA COMPLEXIDADE HOSP]TALAR MAC
T = N
fnle Internacaa em CLiNICA MEDICA me Més I\‘;?d‘_)i:q;fsl?l, I\flloell.lg:ls)
03.03.06.001-8 |Tratamento de Aneurisma da Aorta l 1.184,16 1.184,16
03.03.06.002-6 |Tratamento de Arritmias 1 770,96 770,96
03.03.06.003-4 |Tratamento de Cardiopatia Hipertrofica 1 1.022,45 1.022.45
03.03.06.004-2 | Tratamento de Cardiopatia Isquémica Cronica 1 1.143.44 1.143,44
03.03.06.008-5 |Tratamento de Complicagdes Cardiacas Pos-cirurgia 1 379,62 379,62
03.03.06.010-7 |Tratamento de Crise Hipertensiva 1 217,20 217,20
03.03.06.011-5 Tratamento.de Doenga I’{eumética c/ | 317.13 31713
comprometimento Cardiaco
03.03.06.015-8 Tratamento de Endocardite Infecciosa em Protese 1 4.331.90 4.331.90
Valvar
03.03.06.018-2 | Tratamento de Hipertensdo Secundéria 1 339,32 339,32
03.03.06.019-0 |Tratamento de Infarto Agudo do Miocardio 1 1.963,97 1.963,97
03.03.06.020-4 Tr.ff\tfimento de Insuficiéncia Arterial ¢/ Isquemia | 1.155.80 1.155.80
Critica
03.03.06.021-2 |Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca 1 1.946,72 1.946,72
03.03.06.022-0 |Tratamento de Linfadenites Inespecificas 1 640,17 640,17
03.03.06.023-9 | Tratamento de Miocardiopatias 1 502,97 502,97
03.03.06.025-5 |Tratamento de Parada Cardiaca ¢/ Ressuscitagdo 1 530,55 530,55
03.03.06.027-1 |Tratamento de Pericardite 1 1.309,38 1.309,38
03.03.06.028-0 |Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 1 1.169,50 1.169,50
TOTAL GERAL |Tratamento de Doengas Cardiovasculares 7 e 18.925,24
Internagio em CLINICA CIRURGICA (3,0 Tabelas SUS) o
04.06.01.011-0 |Cardiotomia p/ Retirada de Corpo Estranho 1
04.06.01.051-0 |Drenagem ¢/ Bidpsia do Pericérdio 1 *) *
04.06.01.068-4 |Implante de Marcapasso Temporério Transvenoso 1
04.06.01.077-3 |Pericardiocentese 1
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04.06.01.096-0

Tratamento de Contusdo Miocardica 1

04.06.01.097-8

Tratamento de Ferimento Cardiaco Perfuro-cortante 1

i Cadiay

QUADRO 3- ALTA COMPLEXIDADE AMBU LATORIAL - MAC

Diagnéstico por Tomografia (3,0 Tabelas SUS)

02.06.02.003-1

30

Tomografia Computadorizada de Torax

409,23 12.276,90

122769

30 806,25 24.187,50

30 -

24.187,50

55.641,60

641,60

MAC

l‘rueedunentn'-éih.;nteriiég

QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR —

LINICA CIRURGICA (3,0 Tabelas SUS)
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04.06.01.052-8  |Exerese de Cisto Pericardico
04.06.01.053-6  |Fechamento de Comunicagdo Interatrial 1

Fechamento de Comunicagdo
04.06.01.054-4 . 1

Interventricular

e Val =

04.06.01.055-2 Implante ¢/ Troca de Posigdo de Valvas (Cirurgia de 1

ROSS)
04.06.01.056-0 l’m?!ante de Cardioversor Desfibrilador de Cdmara 1

Unica Transvenoso

Implante de Cardioversor Desfibrilador (CDI) Multi-
04.06.01.057-9  |Sitio Transvenoso Epimiocardico por Toracotomia 1

p/ Implante de Eletrodo

i 1 A * *

04.06.01.058-7 Implante de Cardioversor Desfibrilador de Camara 1 (*) (*)

Dupla Transvenoso

Implante de Cardioversor Desfibrilador Multi-Sitio
04.06.01.059-5  |Endocavitario ¢/ Reversao p/ Epimiocardico por 1

Toracotomia
04.06.01.060-9 lr.nl_alante de Cardioversor Desfibrilador (CDI) Multi- 1

Sitio Transvenoso
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Implante de Marcapasso Cardiaco Multi-Sitio
04.06.01.061-7  |Endocavitario ¢/ Reversao p/ Epimiocardico (Por 1
Toracotomia)
Implante de Marcapasso Cardiaco Multi-Sitio
04.06.01.062-5  |Epimiocardico Por Toracotomia p/ Implante de 1
Eletrodo
04.06.01.063-3 |Implante de Marcapasso Cardiaco Multi-Sitio 1
Transvenoso
1 - 3
04.06.01.064-1 ImP a.ntc dc-Marcapasso de Camara Dupla 1
Epimiocardico
04.06.01.065-0 |Implante de Marcapasso de Camara Dupla 1
Transvenoso
04.06.01.066-8 Im?]a'ntc de_Marcapasso de Camara Unica 1
Epimiocardico
Implante de Marcapasso de Camara Unica 1
04.06.01.067-6 | Transvenoso
04.06.01.069-2  |Implante de Protese Valvar 1
04.06.01.070-6 Infartectorrfia / :Aneu‘risxflec.:tomia Associada ou ndo a 1
Revascularizagio Miocardica
04.06.01.075-7  |Pericardiectomia 1
04.06.01.076-5  |Pericardiectomia Parcial 1
04.06.01.079-0 |Plastica de Loja de Gerador de Sistema de 1
Estimulagdo Cardiaca Artificial
04.06.01.080-3 | Plastica Valvar -
04.06.01.081-1  |Plastica Valvar ¢/ Revascularizagao Miocardica 1
04.06.01.082-0  |Plastica Valvar e/ou Troca Valvar Miltipla 1
04.06.01.085-4 Reposic.ionamento de Eletrodos de Cardioversor 1
Desfibrilador
04.06.01.086-2 Reposicionamento de Eletrodos de Marcapasso !
04.06.01.087-0 |Reposicionamento de Eletrodos de Marcapasso 1
Multi-Sitio
04.06.01.089-7 Ressecgdo de Membrana Sub-Aortica 1
04.06.01.090-0 Ressecgio de Tumor Intracardiaco 1
04.06.01.091-9 |Retirada de Sistema de Estimulagdo Cardiaca 1
Artificial
04.06.01.092-7 |Revascularizagdo Miocardica C/ Uso de 1
Extracorporea
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04.06.01.093-5 |Revascularizacio Miocardica C/ Uso de 1
Extracorporea (¢/ 2 ou mais enxertos)

04.06.01.094-3  |Revascularizagdo Miocardica S/ Uso de 1
Extracorporea

04.06.01.095-1 |Revascularizagdo Miocardica S/ Uso de 1
Extracorporea (¢/ 2 ou mais enxertos)

04.06.01.101-0 |Troca de Eletrodos de Desfibrilador de Cardio- 1
desfibrilador Transvenoso

04.06.01.102-8 | Troca de Eletrodos de Desfibrilador de Cardio- 1
desfibrilador Multi-Sitio

04.06.01.103-6 | Troca de Eletrodos de Marcapasso de Camara Dupla 1

04.06.01.104-4 | Troca de Eletrodos de Marcapasso de Camara Unica 1

04.06.01.105-2 |Troca de Eletrodos de Marcapasso em Cardio- 1
desfibrilador de Camara Dupla Transvenoso

GERAL | |©ir ‘ “ g _!1}.847,55 __ 108.475,50

(*) Valor Médio ATH de.RS 3; 15,85 - apurou-se o.\.fél.or unitario de cada procedi‘r.r.lento dentrb do grupo e dividiu-se a
somatéria pelo quantitativo de 45, e aplicou-se o Indexador de 3,0 Tabelas SUS e multiplicou-se pela quantidade
disponibilizada de 10 procedimentos/mensal.

Cirurgia do aparelho circulatério (3,0 Tabelas SUS)

04.06.03.001-4 | Angioplastia Coronariana 3. & . 4.727,16 . 14.181,48

04.06.03.002-2 ;:iltgplastia Coronariana com Implante de Dois 4 5.958.60 23.834.40
04.06.03.003-0 Angioplastia Coronariana com Implante de Stent 2 5.958,60 11.917,20

49.933,08

5 - OPME (ORTESES , PROTESES E MATERIAIS ESPECIAILS) _
ALTEPLASE 10mg/10ml INJETAVEL (POR

‘Medicamentos

K . 2 ;

060305004-2 FRASCO AMPOLA) 1 2.068,3 2.068,32
ALTEPLASE 20mg/10ml INJETAVEL (POR

06.03.05.005-0 | o's 66O AMPOLA) 1 2.762,28 2.762,28
ALTEPLASE 50mg/10ml INJETAVEL (POR

06.03.05.006-9 | Lo's 5O AMPOLA) 1 6.289,53 6.289,53

06.03.05.002-6 | CLORIDRATO DE TIROFIBANA 0,25/ml 50ml 1 1.233,60 1.233,60

TOTA 12.353,73

"Orteses, proteses ¢ materiais especiais relacionados ao ato cirirg ebiabdasstSy
SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA

- 387, 20.774,
070204060-6 CAROTIDA E/OU CORONARIA 2 10.387,23 0.774,46
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ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO
07.02.04.026-6 ENDOCARDICO 1 818,31 818,31
INTRODUTOR DE PUNCAO P/
07.02.04.040-1 IMPLANTACAO DE ELETRODO 1 380,67 380,67
ENDOCARDICO
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA
07.02.04.048-7 PERIFERICA (*) 36 21 13,36 76.080,96
(*) apurou-se o valor unitério do procedimento (SIGTAP) e multiplicou-se pela quantidade maxima disponibilizada
de 36 procedimentos/mensal e 06 (seis) procedimento por paciente.

QUADRO 6- LEITOS COMPLEMENTARES

5 NUMERO ; N° VALOR MENSAL
CODIGO | o ErTOS DESCRICAO LEITO DIARIAS (Fonte 134)
PROCESSO DE 04 UTI ADULTO - TIPO I NAO 120 R$ 240.000,00
HABILITACAO HABILITADA - Fonte Estadual
TOTAL 04 120 RS 240.000,00
5. RECURSOS FINANCEIROS
e TOTAL TOTAL

NOME/PRODUCAO SNEAY: ANTIAL
PRODUCAO — AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE RS 13.450,87 RS 161.410,44
PRODUCAO — HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE RS 18.925,24 __R$227.102,88
TOTAL PRODUCAO AMB/HOSP M/C RS 32.376,11  R$388.513,32
LEITOS COMPLEMENTARES o LR
UTI ADULTO - TIPO II Nio Habilitada RS 240.000,00 RS 2.880.000,00
TOTAL PRODUCAO UTI’s RS 240.000,00 | RS 2.880.000,00
PRODUCAO — AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE RS 154.251,90 RS 1.405.890
PRODUCAO — HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE RS 268.816,71 RS 2.298.051,72
TOTAL PRODUCAO AMB/HOSP A/C RS 423.068,61 R$ 5.076.823,32
TOTAL GERAL DO CONTRATO RS 695.444,72 R$ 8.345.336,64

6. DESCRICAO DA UNIDADE E CAPACIDADE INSTALADA
O Hospital Santo Antonio dispde de 129 (cento e vinte e trés) leitos de internagao, dos quais 67
(sessenta e um) leitos estdo disponiveis aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Destes,
06 (seis) leitos sdo da UTI Adulto Tipo II Habilitados, 04 (quatro) Leitos de UTI Adulto Tipo
11 Nio Habilitados, 02 (dois) Leitos de UTI Adulto Tipo 11 Nio habilitados voltados para a
Assisténcia Cardiovascular e 07 (sete) da UTI Neonatal Tipo 11 Habilitados. Conta ainda com
07 (sete) Salas Cirurgicas. No setor de urgéncia e emergéncia dispde de 01 (um) leito de
estabilizacdo, nio estando disponivel ao SUS devido a Unidade hospitalar ndo possuir
atendimento com porta aberta ao SUS. O setor de ambulatorio possui 24 (vinte e quatro)
consultérios médicos sendo 04 (quatro) disponibilizados ao SUS para os servigos de oncologia,
obstetricia, 02 (dois) Consultérios Médicos disponibilizados ao SUS para os servicos de
Cardiologia ¢ demais especialidades, incluindo retaguarda do servigo de nefrologia (CTR). Na
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maternidade sdo 21 (vinte e um) leitos e na Pediatria 06 (seis) leitos clinicos (atualizar conforme
o SCNES-ultima atualizagio). Para realizagio dos servigos de apoio diagnostico o Hospital
dispde de laboratorio de andlises clinicas, aparelho de radiologia, ultrassonografia e tomografia
instaladas. E considerado como Hospital Geral com capacidade instalada para re6lizar
procedimentos de média e alta complexidade, ambulatorial e hospitalar nas clinicas médica,
obstétrica, cirirgica, pediatrica, cardiologia e Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal.
E habilitado como Unidade de Referéncia em Oncologia de Alta Complexidade e ¢ referéncia
para pacientes de Nefrologia e Obstetricia de Alto Risco, alem de ofertar Servigos de Apoio de
Diagnostico e Terapia (SADT).

6.1. DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
O Servico Ambulatorial destina-se & realizagdo de consultas especializadas em conformidade
com a oferta de servios contida no termo do contrato, 100% reguladas pelo Sistema Nacional
de Regulagio online SISREGIII, no Complexo Regulador Regional NORTE/ERSSINOP/SES-
MT.

6.1.1. No atendimento ambulatorial deverdo ser disponibilizadas as Primeiras Consultas Médicas
¢ nido Médicas, Interconsultas ¢ Consultas Subsequentes (Retorno) ¢ deverdo ser programadas
para funcionar das 07h as 17horas, de Segunda a Sextas-feiras.

a) Entende-se por Primeira Consulta, a visita inicial do Usuario do SUS encaminhada pela
Central Estadual/Complexo Regulador Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT ao hospital,
para atendimento a especialidade de cardiologia;

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

¢) Entende-se por Consulta Subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das primeiras consultas quanto
as subsequentes das Interconsultas;

d) Serio considerados como cirurgia ambulatorial os procedimentos cirirgicos realizados
com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultorio, sem a
presenca do médico anestesista e que dispensam cuidados especiais no pos-operatorio.

e) Além de consultas por profissionais de saude, a equipe ambulatorial executa as
prescrigdes médicas, orienta pacientes e familiares quanto ao tratamento continuado e
cumprem as atribui¢des proprias de enfermagem para o bem-estar do paciente.

f) O atendimento eletivo sera realizado por meio do encaminhamento da Central
Estadual/Complexo Regulador Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT, podendo  ser
estendido aos usudrios egressos do proprio hospital, desde que se respeite o limite da
capacidade operacional do ambulatério bem como as metas contratadas.

g) A Central Estadual/Complexo Regulador Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT, realizara o
processo de regulagdo ambulatorial utilizando exclusivamente o Sistema Nacional de
Regulagio on-line SISREGIII como ferramenta, observando e respeitando os protocolos
clinicos e de classificacdo de risco, além de fluxos e rotinas padronizados.

h) Todas as consultas, procedimentos e exames complementares deverdo ser regulados
atraveés da Central Estadual Estadual/Complexo Regulador
Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT.

i) A agenda de oferta de servigos (consultas e exames) para o més subsequente devera ser
enviada pelo hospital impreterivelmente até o 15° dia do més, disponibilizando 100%
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da agenda em consultas e exames pactuados (70% para usuarios regulados pela Central
Estadual/Complexo Regulador Norte/ERSINOP/SGR/SES-MT e 30% para Usudrios do
SUS egressos do proprio hospital). Em caso de alteragdo/corregdo, o hospital terd 5
(cinco) dias para reapresentar a nova agenda. E-mail para envio das informagoes:
erssnp(@ses.mt.gov.br.

j) De acordo com o Regulamento Operacional Padrdo da Central Estadual/Complexo
Regulador Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT, qualquer impedimento previsivel (férias
do profissional, desativagdo de servigo, dentre outros) o Hospital deverd comunicar com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, através de Oficio a Dire¢do do Escritorio
Regional de Saude de Sinop/ERSSINOP/SGR/SES-MT e nos casos de impedimento
imprevisivel (quebra de equipamentos, dentre outros) devera ser comunicado no prazo
de 2 (dois) dias tteis.

k) Na auséncia do profissional ou qualquer outro impedimento (quebra de equipamento,
dentre outros) na data do atendimento, o Hospital devera contatar imediatamente a
Central Estadual/Complexo Regulador Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT,  pelo
telefones (66) 3515-8689 / (66) 9.9995-6982 ¢ oficializado pelo e-mail:
erssnpl@ses.mt.gov.br, para comunicar ¢ efetuar a transferéncia da agenda para a data
mais proxima disponivel deste profissional ou de outro.

I) Os procedimentos a serem regulados deverdo estar discriminados na Planilha Fisico
Orcamentaria e na Ficha de Programagdo Or¢amentaria - FPO. Em caso de necessidade
de realizagdo de procedimento ndo pactuados e/ou acima do quantitativo pactuado,
devera ser previamente autorizado pela Superintendéncia de Programagao, Controle e
Avaliagio/SPCA/SES-MT, para devido ajuste na FPO pela Coordenadoria Sistema
Informagdes Ambulatoriais - STA.

m) O registro da atividade cirargica classificada como ambulatorial deve se dar pelo
Sistema de Informa¢ao Ambulatorial (SIA).

n) Todos os demais procedimentos do ambulatorio devem ser registrados no Sistema de
Informagio Ambulatorial/SIA, utilizando o Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado/BPA-I, Autorizacio de Procedimentos Alta Complexidade/APAC,
preenchidos pelo hospital, consolidada e processada pela SES/MT e faturada pelo
Ministério da Saude.

QUADRO 7 - Distribui¢iio quantitativa dos ambientes ativos do Hospjtal S’anto Antonio
- HSA - NO INSTRUMENTO CONTRATUAL - INSTALACAO FISICA

AMBULATORIAL
Atualizacio Comp. AGOSTO/2022
INSTALACAO FiSICA - .
AMBULATORIAL QT IDE/CONSULTORIO LEITOS/EQUIPOS
Clinicas Especializadas em ] 1 . 1
Cardiologia = Subtotal Cardiologia | 1
Clinicas Especializadas em ___ o _ _1
Anestesiologia . _Subtotal Anestesiologia | 1

1 1
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p/ atendimento equipe
multidisciplinar

Sala de curativo/procedimentos

~Total

Fonte: SCNES - ultima étualiiac;ﬁo Ag.ohs't'()/2022.m

6.2. DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

6.2.1. Trata-se da assisténcia a satide prestada em regime de hospitalizagao e compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos aos Usuarios do SUS, desde sua admissdo até a alta
hospitalar, incluindo todos os atendimentos, procedimentos para obter e/ou completar o
diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento em Atendimento de Média e Alta
Complexidade em Assisténcia Cardiovascular.

6.2.2. A internacdo do Usuario do SUS dar-se-a no limite dos Ieitos contratados ¢ devidamente
cadastrados no SCNES, garantindo as Interconsultas de especialidades necessarias ao scu
acompanhamento. O HOSPITAL, na inexisténcia eventual de leito vago, obriga-sc a regular e
contrarreferenciar os Usuarios do SUS, com solicitagdo no Sistema Nacional de Regulagao on-
line SISREGIII por meio da Central Estadual/Complexo Regulador NORTE/ERSSINOP/SES,
para os demais servigos de saude do SUS.

6.2.3. O Hospital atuara como referéncia em Atendimento de Média e Alta Complexidade em
Assisténcia Cardiovascular para a populagdo de todos os municipios da Regiao de Saude Teles
Pires e disponibilizara de aos Usuérios do SUS internados nas Clinicas meédica e cirurgica;
6.2.4. O Hospital disponibilizara leitos de UTI Adulto Tipo II com atendimentos de média e alta
complexidade aos usuarios do SUS, através da Central Estadual/Complexo Regulador
NORTE/ERSSinop/SES-MT a pacientes com internagdo na propria unidade por meio do NIR
(Niicleo Interno de Regulagdo) e a pacientes de outras unidades aprovado/autorizado pela Central
Estadual/Complexo Regulador NORTE/ERSSINOP/SGR/SES-MT.

6.2.5. O Hospital atuara como referéncia para os servigos de cardiologia para a populagdo da
Macrorregido de Saude Norte/MT e disponibilizara atendimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade aos usudrios do SUS. Além de atendimento/internacdo nas clinicas médica,
cirtirgica e Atendimento de urgéncia e emergéncia oncologia a Usuério do SUS em Assisténcia
Cardiovascular.

6.2.6. O Hospital tera enquanto indicador de aferi¢ao a internacdo hospitalar comprovada atraves
da Autorizacdo de Internagio Hospitalar — AIH, com solicitagao de internac¢do através do Sistema
Nacional de Regulagdo on-line SISREGIIl e posterior emissdo de numera¢do com
autorizacdo/aprovagio do Profissional ~Meédico Regulador Hospitalar da  Central
Estadual/Complexo Regulador NORTE/ERSSINOP/ SGR/SES-MT.

6.2.7. A internagio hospitalar devera compor o perfil definido para o Hospital, sendo
discriminadas pela porta de entrada:

a) Central Estadual/Complexo Regulador NORTE/ERSSINOP/SGR/SES-MT;

b) Regulagio de Urgéncia/emergéncia/ERSSINOP/SGR/SES-MT;
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b) Ambulatério/Complexo Regulador NORTE/ERSSINOP/SES-MT (somente primeira
consulta).

QUADRO 8 -DA DISPONIBILIZACAO DE LEITOS HOSPITALARES NO
INSTRUMENTO CONTRATUAL - Servi¢o de Atendimento de Média e Alta
Complexidade em Assisténcia Cardiovascular

Atualizacio Comp. AGOST0/2022

ESPECIALIDADES DE

. INTERNACAO TOTAL DE LEITOS SUS

CLINICA DE INTERNACAO

Tratamento Clinico

Tratamento Cirrgico

Leitos complementares de
internagao B

Fohte: SC
6.2.8. NO PROCESSO DE HOSPITALIZAC[&O ESTAO INCLUIDOS:

a) Tratamento das possiveis complicagées que possam OCOIrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;
b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como diagnostico principal que
motivou a internagdo do Usuario do SUS que podem ser necessarias adicionalmente devido as
condi¢des especiais do usuario e/ou outras causas;
c) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao;
d) Tratamento complementar de fisioterapia, psicologia, nutri¢ao clinica, servigo social,
fonoaudiologia e terapia ocupacional;
e) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;
f) Alimentagdo, incluidas a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral
g) Assisténcia especializada médica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;
h) Utilizagdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;
i) Materiais descartaveis necessarios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
j) Diarias de hospitalizagdo, quando necessario em isolamento;
k) Diarias nas Unidades de Terapia Intensiva-UTI, se necessario;
1) Acompanhante para os Usudrios do SUS idosos, criangas e gestantes (Lei N°. 10.741 de
01/10/2003);
m) Sangue e hemoderivados:
n) Tratamento em Hemodiélise — Terapia Renal Substitutiva (TRS);
p) Fornecimento de roupas hospitalares;
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q) Exames — SADT, necessarios para a elucidagao do diagnostico;

r) Procedimentos relacionados a todos os tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais —
OPME’s, contempladas na tabela unificada do SUS, desde que sejam dentro dos procedimentos
aqui pactuados;

s) Outros Procedimentos especiais (alto custo) necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do Usuario do SUS de acordo com a capacidade instalada e complexidade, desde que
sejam dentro dos procedimentos pactuados e devidamente solicitados e aprovada a pertinéncia
da solicitagdo pelo Profissional Médico Supervisor do ERSSINOP/SGR/SES-MT;

t) No caso de solicitagdo de Stent Farmacologico Excedente ao Limite Maximo de 2 (dois)
Stents por paciente, desde que esteja devidamente justificado pelo médico que executou o
procedimento cirargico, com a apresentagdo de Nota Fiscal atestada e auditada pelo Profissional
Médico Supervisor SES-MT, conforme o Parecer Conclusivo da PGE N°.
3.374/SGAC/PGE/2019.

6.2.9. O USUARIO DO SUS INTERNADO TERA DIREITO A:

a) Alimentagio adequada prescrita por nutricionista, incluidas a assisténcia nutricional,
alimentagdo enteral/parenteral;

b) Presenga do acompanhante (idosos, gestantes, criangas ¢ povos indigenas, e demais situagdes
previstas em lei);

¢) Roupas hospitalares adequadas e devidamente higienizadas.

6.3. DO ATENDIMENTO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS - ASSISTENCIA EM
CARDIOLOGIA

Serdio considerados atendimentos de urgéncia/emergéncia aqueles ndo programados, que exigem
uma ac¢do médica rapida, proporcional a sua gravidade.

6.3.1. O Hospital devera dispor de atendimento a urgéncia/emergéncia obstétrica, durante as 24
horas do dia, ininterruptamente, aos pacientes Usudrios do SUS da Macrorregido de Saude. Os
atendimentos poderdo ocorrer por demanda esponténea, sob situagao de urgéncia e emergéncia,
apos o devido acolhimento e classificagdo de risco, assim como por meio da Regulacdo de
Urgéncia/Emergéncia pela Central Estadual/Complexo Regulador Norte/ERSSINOP/SGR/SES-
MT, para atendimento ambulatorial ou internagdo, quando houver critérios clinicos compativeis
com a situagdo de urgéncia e emergencia.

6.3.3. Os pacientes cardiologicos em situagdes de urgéncia/emergéncia poderdo receber primeiro
atendimento em unidades demandantes e logo apos regulados/autorizados pela Regulagdo de
Urgéncia/Emergéncia da Central Estadual/Complexo Regulador
NORTE/ERSSINOP/SGR/SES-MT para atendimento ambulatorial ou internagao, quando
houver critérios clinicos compativeis com a situagao.

6.3.4. O Hospital devera ofertar os Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico-SADT as
atividades ambulatoriais e hospitalares, tanto para atendimentos eletivos quanto 0s de urgéncia e
emergéncia.

6.3.5. O acesso aos procedimentos diagnosticos de média e alta complexidade seguira o

mecanismo de regulacio vigente definido pela Central Estadual/Complexo de Regulador
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NORTE/ERSSINOP/SGR/SES-MT e devera obedecer ao quantitativo pactuado no Instrumento
Contratual;

6.3.6. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o Usuario do SUS for
colocado em regime de “observagdo” (leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas
e ndo ocorrer a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia/emergéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacao;

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

6.4. DA REFERENCIA DE ATENDIMENTO A ASSISTENCIA EM CARDIOLOGIA

O Hospital ¢ referéncia para toda a populagdo da Macrorregido de Saude Norte/MT, faz parte da
Rede Assistencial de Alta Complexidade do Sistema Unico de Satde sob Gestdo Estadual.

A unidade oferta consultas especializadas para tratamento de Doengas da Atengdo Cardiologica,
além do tratamento clinico e cirdrgico.

O Hospital atende aos critérios clinico-laboratoriais para referéncia de pacientes das Unidades
de Assisténcia de Média e Alta Complexidade em Atengdo Cardiovascular a Saude dos
Municipios pertencentes a Macrorregido de Saude Norte/MT, com acesso através do Sistema
Nacional de Regulagdo on-line SISREGIII, no Complexo Regulador
NORTE/ERSSINOP/SGR/SES-MT.

6.5. DA OFERTA AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA

Serdo disponibilizadas pelo Hospital vagas de Consulta em Cardiologia de Primeira vez,
Subsequentes € de Retorno com solicitagdo no Sistema Nacional de Regulagdo on-line
SISREGIII através da Central Estadual/Complexo de Regulador NORTE/ERSSINOP/SGR/SES-
MT.

6.6. DAS INTERNACOES CLINICAS EM CARDIOLOGIA
Serdo disponibilizadas, pela CONTRATADA, vagas em Leitos de Média e Alta Complexidade
em Cardiologia Clinica e Cirurgica.

6.7. DA ESTRUTURA DE ATENDIMENTO CIRURGICO:

Consiste em um conjunto de areas e instalagdes que permitem efetuar a cirurgia nas melhores
condi¢des de seguranga para o Usuario do SUS, e de conforto para a equipe de satde assegurando
a execugdo de técnicas assépticas e instalagdo de equipamentos especificos que facilitem o ato
cirirgico.

6.7.1. Atendimento cirurgico.
Define-se como paciente cirtrgico, aquele cujo tratamento implica um ato cirargico que pode
representar uma agressao orgénica, psiquica, com caracteristicas definidas; que na maioria das
vezes o Usuario do SUS nio se encontra preparado para o inesperado, uma situagdo de risco,
critica e evasiva, com indefini¢do de fatos que irdo advir.
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6.7.2. Pré-operatorio imediato.

Consiste na assisténcia prestada ao paciente em vigéncia de cirurgias eletivas. Compreende o
periodo desde a internagdo até as 24 horas antes da cirurgia, e tem por objetivo principal preparar
o paciente psicologica e fisicamente para o ato cirrgico e estabilizar condigdes que podem
interferir na recuperagdo

6.7.3. Periodo pré-operatdrio imediato.
Consiste na assisténcia pré-operatoria prestada ao paciente imediatamente, ou seja, algumas horas
antes da cirurgia, ¢ termina com o inicio da cirurgia.

QUADRO 9 - Distribui¢iio quantitativa dos ambientes ativos do Hospital Santo Anténio
- HSA - NO INSTRUMENTO CONTRATUAL - INSTALACAO FiSICA
HOSPITALAR

Atualizagio Comp. AGOSTO/2022

INSTALACAO FiSICA
HOSPITALAR QTIDE/SALA LEITOS/EQUIPOS
) . 1 1
Sala de Cirurgia e e e B =
N 1 1
Sala de Recuperagao = ﬂbtﬂtalAnest%iolcgia : I
__ Total Ger: = S

Fonte: SCNES - altima a‘tualizéc;écgmAgosto/iO22. o

6.8. DO SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) -
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Entende-se por Servigo de Apoio de Diagnostico e Terapéutico-SADT a disponibilizagdo de
exames e acdes de apoio diagnéstico e terapia aos Usuarios do SUS atendidos em regime de
ambulatério, urgéncia/emergéncia ou internagao, conforme a necessidade dos pacientes Usudrios
do SUS.

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

Materiais do SUS (SIGTAP).

QUADRO 10 - Distribui¢iio quantitativa de Equipamentos disponiveis no Hospital Santo
Antdnio - HSA - INSTRUMENTO CONTRATUAL - EQUIPAMENTOS
DISPONIVEIS, segundo o CNES.

Atualizacio Comp. AGOSTO/2022
1) Equipamentos

Equipamento Existente Em Uso Sus

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 NAO
Raio X de 100 a 500 mA 2 2 SIM
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Equipamento Existente Em Uso SUsS
Ressonancia Magnetica 1 1 SIM
Tomografo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 2 2 sSiM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 2 2 SIM

Usina de Oxigenio 1 1 SiM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bergo Aguecido 6 5 SIM
Bomba de Infusao 114 84 SIM
Desfibrilador 11 10 SIM
Equipamento de Fototerapia 8 6 SIM
Incubadora 7 6 SIM
Monitor de ECG 77 72 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 36 35 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 87 87 SIM
Respirador/Ventilador 43 36 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 6 6 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Endoscopio Digestivo 4 4 NAO
Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 NAO
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 NAO
Laparoscopio/Video 1 1 SIM
Microscopio Cirurgico 4 - SIM

Fonte: https://cnes.datasus. gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/equipamentos/51 07902795671

6.9. DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA

1. DA ASSISTENCIA:

a) Utilizar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas validados pelos gestores da SES;

b) Respeitar o principio da equidade no SUS, ou seja, as pessoas possuem direitos iguais aos
servigos, entretanto ndo sdo iguais e, por isso, tém necessidades distintas;

¢) Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a sua otimizagdo, através do funcionamento
regular do Nucleo Interno de Regulagao/NIR;

d)Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar/PNHOSP;
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) Implantar o atendimento humanizado conforme as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagido/PNH (acolhimento, gestdo participativa e cogestao, ambiéncia, clinica ampliada e
compartilhada, valorizagdo do trabalho e do trabalhador, defesa dos direitos dos Usuarios do
SUS);

f) Manter atualizado o prontuario médico dos Usuarios do SUS, bem como o arquivo médico;
g) Garantir a confidencialidade dos dados dos Usuarios do SUS;

h) Proibir que o Usuario do SUS seja parte de pesquisas ou experimentos sem a autorizagdo
prévia;

i) Justificar por escrito, ao Usuario do SUS (ou acompanhante) ¢ a SES/MT, quando da nao
realizacdo de qualquer procedimento previsto neste Instrumento Contratual;

j) Informar a todos os Usudrios do SUS sobre seus direitos e outros assuntos pertinentes ao
servigo ofertado;

K) Solicitar assinatura no Termo de Consentimento ao Usuario do SUS para a realizagdo de
procedimentos terapéuticos e diagndsticos apos ofertar informagdes sobre eles;

1) Respeitar a decisdo do Usuério do SUS no caso de recusa na realizagdo de procedimentos,
salvo em situagdes de risco iminente de morte ¢/ou obrigacdo legal;

m) Notificar suspeitas de violéncia ¢/ou negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

n) Responsabilizar-se por todo o gerenciamento do servigo da Agéncia Transfusional (transfusdo
de sangue e on-line SISREGIII;

j) Designar membros titular e suplente para integrar a Comissdo de Acompanhamento de
Contratualiza¢io/CAC da Secretaria de Estado de Saude-SES/MT;

k) Manter as habilitagdes de alta complexidade vigentes, bem como credenciar/habilitar servigos
novos;

1) Apresentar Plano de Agdo factivel com metas ¢ cronograma, visando o
credenciamento/habilitagio dos servigos ndo habilitados de Unidade de Alta Complexidade em
Assisténcia Cardiovascular em conformidade com a legislagdo vigente, a saber: a Portaria de
Consolidacdo SAES/MT N°. 02 (Origem: Portaria SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004,
modificada pelo Artigo 1° da Portaria SAS/MS n° 123, de 28 de Fevereiro de 2005);

m) Permitir o acesso ao prontuario médico do Usuario do SUS a autoridade sanitaria, bem como
ao proprio Usudrio, pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;
n) Cumprir o disposto no contrato, ndo alterando a carteira de servigos, os fluxos de atengdo ou
a estrutura fisica do hospital de forma a interferir no objeto deste Aditivo de Contrato, sem a
prévia ciéncia da SES/MT;

0) Adotar Pronturio Unico do Usuario do SUS com as informagoes completas do quadro clinico
e sua evolucdo, intervengdes e exames realizados escritas de forma clara e precisa, datadas,
assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento ambulatorial e hospitalar;
p) Implementar o Sistema Informatizado Hospitalar contemplando a marcagdo de consultas,
exames complementares, controle de estoque, servigos de apoio e relatorios gerenciais que
atendam aos indicadores de desempenho;

r) Reforgar que os servigos disponibilizados aos Usuérios do SUS ndo podem, em nenhuma
hipotese, serem cobrados direta ou indiretamente, responsabilizando-se por eventuais cobrangas
indevidas feitas ao Usuario ou a seu representante.

hemocomponentes homdlogos e autologos e hemoderivados);

0) Garantir o transporte intra-hospitalar, dentro do municipio, aos Usuarios do SUS internados
que demandam on-line SISREGIII;
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servicos e/ou procedimentos ndo ofertados pelo Hospital. Apos a alta hospitalar a
responsabilidade sera do municipio de origem.

IL. DA GESTAO:

a) Cumprir as metas € COmpromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

b) Disponibilizar a totalidade das agdes e servigos de saude contratualizados para a regulacdo
regional/estadual;

¢) Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados e seguindo os pardmetros estabelecidos na legislagéo especifica;

d) Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores;

¢) Dispor de Ouvidoria implantada e atuante e alimentar de forma regular o Sistema Nacional do
OuvidorSUS/MS;

f) Garantir o funcionamento permanente das Comissdes Técnicas conforme legislagao;

g) Apoiar o processo de educagdo permanente de todos os trabalhadores do hospital;

h) Alimentar os sistemas de notificagdo compulséria conforme legislagdo, incluindo os eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude;

i) Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agdes e servigos de saude
contratualizados. alimentando os seguintes sistemas de informacdo: Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude/CNES, Sistema de Informagoes Ambulatoriais/SIA-
SUS, Sistema de Informagdes Hospitalares/SIH-SUS, Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo/SINAN, Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos/SINASC, Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade/SIM e Sistema Nacional de Regulagio

servicos e/ou procedimentos ndo ofertados pelo Hospital. Apos a alta hospitalar a
responsabilidade sera do municipio de origem.

I1I. DA AVALIACAO:

a) Acompanhar os resultados internos, visando garantir a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade do servigo;

b) Avaliar o cumprimento das metas ¢ a resolutividade das agdes e servigos por meio dos
indicadores quali-quantitativos estabelecidos;

¢) Designar os membros representantes que participario do processo de avaliagao do
cumprimento das metas;

d) Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia;

) Permitir que a equipe técnica do setor de Monitoramento, Controle e Avaliagdo do
ERSSINOP/SGR/SES-MT proceda a analise dos instrumentos de Pesquisa de Satisfa¢ao dos
Usuarios do SUS e acompanhantes;

6.10. DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE -

SES/MT

I. Prover tempestivamente ao hospital contratado os recursos financeiros necessarios ao fiel

cumprimento da execugdo deste contrato, bem como planejar nos orgamentos dos exercicios

subsequentes 0S reCUrsos Necessarios para custear as acdes e servigos contratados;

I1. Regular as agdes e servigos de satde por meio do estabelecimento de fluxos de referéncia e

contrarreferéncia de abrangéncia municipal, regional e estadual, de acordo com o pactuado na

Comissdo Intergestores Regional/CIR Teles Pires e na Comissao Intergestores Bipartite/CIB; /
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III. Regular o acesso por meio da Central Estadual/Complexo  Regulador
Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT e utilizando exclusivamente o Sistema Nacional de Regulagao
on line SISREGIII;

IV. Implementar protocolos clinicos para a regulagdo do acesso as agoes € servigos de satide no
hospital;

V. Monitorar, avaliar, supervisionar e auditar as a¢des desenvolvidas pelo hospital;

VI. Instituir e garantir o funcionamento da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo
- CAC/SES-MT;

VII. Revisar periodicamente, em parceria com o hospital, as metas e indicadores pactuados;
VIIL Notificar o hospital, por escrito € com antecedéncia de 15 (quinze) dias, sobre multas,
penalidades, débitos ou quaisquer outras ocorréncias relativas ao presente instrumento;

IX. Realizar mensalmente a analise do instrumento de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario do
SUS e acompanhantes com pelo menos 75% de satisfagdo, aplicados pelo Hospital nos pacientes
Usuarios do SUS atendidos e/ou seus acompanhantes.

6.11. DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE
CONTRATUALIZACAO/CAC/SES-MT

Todas as metas ¢ indicadores de desempenho acordados serdo avaliados pela Comissao de
Acompanhamento de Contratualizagdo/CAC/SES-MT, composta por representantes titular e
suplente do Escritorio Regional de Saunde de SINOP/SGR/SES-MT, Fiscal de Contrato,
Secretaria Municipal de Saide de SINOP, Conselho das Secretarias Municipais de
Satde/COSEMS e do Hospital.

Cabe a CAC/SES-MT acompanhar a execugdo das agdes e servigos de Saude pactuadas,
devendo:

a) Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas conforme previsto e
manifestar-se formalmente quanto ao seu cumprimento;

b) Acompanhar através do CNES e de visitas in loco a capacidade instalada e operacional do
Hospital no processo avaliativo de execugdo de metas;

¢) Propor readequagdes das metas e indicadores pactuados, de recursos financeiros e outras que
se fizerem necessarias, desde que amparadas na legislagdo vigente e devidamente pactuados em
CIR;

d) Requisitar formalmente: documentos, certiddes, informagdes, diligéncias e/ou auditorias,
devendo as mesmas serem atendidas pelo Hospital, pela SES/MT e pela SMS;

e) Se reunir ordinariamente uma vez ao més por convocagao de seu coordenador, apds o 10°.
(décimo) dia til, posterior ao fechamento dos sistemas de informagdes oficiais
(DATASUS/MS), podendo acontecer reunides extraordinarias por convocagio do coordenador
ou por solicitagio da maioria dos membros titulares.

f) Seguir o disposto na Portaria SES n°. 161/GBSES, de 28/08/2015 — QUE aprova o Regimento
Interno da Comissio de Acompanhamento de Contratualizagdo/CAC da Secretaria de Estado de
Satide de Mato Grosso — SES/MT.

6.12. DOS REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS PARA CUMPRIMENTO DO
INSTRUMENTO DE CONTRATO
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6.12.1. Tendo em vista que o HOSPITAL funcionara com o perfil descrito, cabe a
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-SES/MT acompanhar os indicadores definidos no
Instrumento Contratual.

6.12.2. 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 assisténcia, que
contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;

6.12.3. Disponibilizar equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros dentre outros) 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 respectivos Conselhos de Classe;

6.12.4. Adotar Prontudrio Unico do Usuario do SUS com as informagdes completas do quadro
clinico e sua evolugdo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma
clara e precisa, datadas, assinadas ¢ carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento
ambulatorial e hospitalar (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutri¢ao ¢ demais
profissionais de saude que o assistam). Os prontudrios deverao estar devidamente ordenados no
servigo de arquivo de prontuarios;

6.12.5. Manter e Implementar o Sistema Informatizado Hospitalar que contemple no minimo:
marcacio de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e
farmécia), servigos de apoio e relatorios gerenciais que atendam aos indicadores de desempenho
e informacdes especificados, garantindo a infraestrutura necessaria para sua plena
operacionalizagdo, cabera a Hospital a disponibilizagdo e manutencio da rede de informética;

6.12.6. Implementar a Politica Nacional de Humanizagao (PNH) em consonancia com a Portaria
SAS/MS n°202 de 19 de junho de 2001 - estabelece diretrizes para a implantagao,
desenvolvimento, sustentacdo e avaliagdo de iniciativas de humanizagdo nos hospitais do
Sistema Unico de Saude;

6.12.7. O HOSPITAL devera se apoiar, no rol de leis e normas sanitarias, observando suas
atualizagoes:

a) Lein°® 8.080 de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude;

b) Lein® 10.425 de 15 de abril de 2002 acrescenta capitulo e artigo a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegdo e recuperagdo da
satide, a organizagdo e o funcionamento de servigos correspondentes e da outras providéncias,
regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema Unico de Saude;

¢) Portaria GM/MS n°28 de 09 de janeiro de 2015, reformula o Programa Nacional de
Avaliagiio de Servigos de Saude (PNASS), define critérios e pardmetros de carater qualitativos;
d) Portaria SAS/MS n°3.432 de 12 de agosto de 1998 - estabelece critérios para a classificagao
e credenciamento de Unidades de Tratamento Intensivo;

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

Palicio Paiagués, Rua Jilio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bl

05), Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902, Cuiaba/MT ¢ www.saiblfie.lnl.gov.br
\




Governo de

« Mato
* Grosso

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

SES
Secretaria W
de Estado

de Satde

f) Portaria SVS/MS n°453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecdo radiologica em radiodiagndstico medico e odontologico, dispoe
sobre o uso dos raios-x diagnosticos em todo territorio nacional e da outras providéncias;

g) Portaria GM/MS N°895 de 31 de margo de 2017, que institui o cuidado progressivo ao
paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificagdo
e de habilitacio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva adulto, pediatrico, coronariana,
queimados e cuidados intermediarios adulto e pediatricos no ambito do Sistema Unico de Saude
SUS.

h) Portaria GM/MS N° 3.390, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013, que Institui a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo- se as diretrizes para a organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atengao
a Saude (RAS).

i) Portaria GM/MS N° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a
contratualizagdo de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia com
a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);

j) Portaria GM/MS N° 2.567 de 26 de novembro de 2016, que dispde sobre a participa¢ao
complementar da iniciativa privada na execucdo de agoces ¢ servicos de saude e o credenciamento
de prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Saude (SUS);

k) Portaria de Consolidagdo SAES/MT N°. 02 (Origem: Portaria SAS/MS n° 210, de 15 de
junho de 2004, modificada pelo Artigo 1° da Portaria SAS/MS n° 123, de 28 de Fevereiro de
2005);

7 - DAS METAS QUALITATIVAS

Serio avaliadas mensalmente e para efeitos de pagamento, considerados 40% dos recursos que
compdem o orgamento global.

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

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

b) Eficiéncia: avalia a qualidade e agilidade nos processos, buscando o grau maximo de cuidado
com os recursos disponiveis (como taxa de ocupagdo e 0 tempo médio de espera na emergéncia
para primeiro atendimento); e

¢) Seguranga: reflete a atencao dos hospitais as suas praticas assistenciais com o objetivo de
evitar danos ao paciente (como as agdes do Programa de Infec¢do Hospitalar - Portaria n°.
2.616/1998/GM/MS).

7.2 - DOS INDICADORES DE QUALIDADE
7.2.1. Os indicadores de qualidade serdo avaliados pela SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE-SES/MT por meio da atuagdo da equipe técnica do Controle e Avaliagao do
ERSSINOP/SES-MT e sera feita com base nos INDICADORES DE DESEMPENHO,;
72.2. Os Indicadores relacionam-se a qualidade da assisténcia ofertada aos Usuarios do SUS,
medem aspectos relacionados a efetividade do gerenciamento e ao desempenho do HOSPITAL.
7.2.3. Este conjunto de Indicadores deve ser avaliado, mensalmente, sob a Otica binaria do
cumprimento ou ndo cumprimento das metas qualitativas pactuadas, podendo os mesmos serem
alterados ou introduzidos novos indicadores sempre que necessario, mediante Termo Aditivo e
ap6s analise técnica. /)
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7.2.4. Os Indicadores que subsidiario a avalia¢iio das Metas Qualitativas sdo as seguintes:
= METAS ASSISTENCIAIS

» Taxa de Ocupagao;

» Taxa de Mortalidade Institucional;

» Funcionamento do Programa de Prevengao e Controle de Infec¢ao Hospitalar;

> Notificagdo Mensal das Ocorréncias das Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude-IRAS
e Resisténcia Microbianas-RM

» Indicadores de Prognosticos em UTI Adulto APACHE II

> Indicadores de Prognosticos em UTI Neonatal SNAP e SNAP-PE

=  POLITICAS PRIORITARIAS

» Atividades Humanizadoras intra-hospitalar;

> Pesquisa de avaliagao do nivel satisfa¢do dos Usuarios do SUS e acompanhantes;

= METAS DE GESTAO

» Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar;

» Comissio de Analise e Revisdo de Prontuarios;

» Comissdo de Revisio de Obitos;

» Comissdo de Etica Médica;

» Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes (CIPA);

Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE;
» Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente;

8. DETALHAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS:
A) METAS ASSISTENCIAIS

Taxa de Ocupagio de Leitos por Especialidade: Trata-se da relagdo percentual entre o
nimero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia em determinado periodo, porém
considerando-se para o calculo dos leitos dia no denominador os leitos instalados e constantes
do cadastro do hospital.
a) Numero de Leitos-dia: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito
hospitalar de internagdo por um dia hospitalar.
b) Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais ou disponiveis, incluidos os leitos extras com
pacientes internados acima de 24 horas, o que significa que o niimero de leitos-dia pode variar
de um dia para o outro de acordo com o bloqueio ¢ desbloqueio de leito.
¢)Nao considerar: Leitos de observagdo, recuperagao pos-anestésica ou pos-operatorio, bergo de
recém-nascidos sadios, leitos de pré-parto e bloqueado por motivos transitorios
(caracteristicas de outros pacientes que ocupam 0 mesmo quarto ou enfermaria, manutengao
predial ou imobilidrio).

» Taxa de Mortalidade Institucional: E a relagdo percentual entre o nimero de obitos
ocorridos no hospital > a 24 horas de internagdo no periodo divido pelo namero de saidas
hospitalares no periodo) X 100, conforme Agéncia Nacional de Satide Suplementar N° E-EFTO02
vol. 1.01-Nov/2012.
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Férmula: (Quantidade de obitos > a 24 horas de internagao em determinado periodo dividido
pelo numero de saidas hospitalares no mesmo periodo) x 100.

Critério de exclusdo: Transferéncias Internas e Obitos de pessoas que chegam mortas ao
Hospital.

Indicadores de Prognésticos em UTI Adulto APACHE II: O APACHE II é um sistema
médico de classificagdo que determina os indices de gravidade de um paciente internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O seu uso tem como objetivo principal a redugdo da taxa de
mortalidade nas UTI Adulto. Recomendado pelo Ministério da Saude, o indice ¢ calculado a
partir da soma de 12 critérios clinicos, fisiologicos ¢ laboratoriais que determinam a criticidade
do quadro do paciente e o risco de 60bito nas suas primeiras 24 horas de UTL. O monitoramento
dessas taxas promove maior resolutividade no atendimento intensivo e credita o Hospital com a
garantia de prognosticos mais efetivos.

QUADRO 11- DETALHAMENTO DOS INDICADORES DAS METAS ASSISTENCIAIS.

MEMORIA DE

INDICADOR CALCULO

META FONTE

Minimo por ESPGCialidade Relatorio de

produgao
Taxa de Ocupagdo Hospitalar | - Clinica médica, Cirrgica, Aprovadado | Relatorios ST_HD*S‘S_‘C‘W de
= 80% més Eie ‘ Informagao Hospitalar
- UTI Adulto Tipo I = 80% C"“’E‘:‘;“CW

Fonte: Inciso V do Artigo 19°. do Capitulo VI da Portaria N°. 063/GBSES/2022.
B) METAS DE POLITICAS PRIORITARIAS
ATIVIDADES HUMANIZADORAS

A Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude oferece uma diretriz que contempla os
projetos de carater humanizado desenvolvidos nas diferentes areas da instituigdo de saude,
estimulando a criagdo e sustentagdo permanente de espagos de comunicagao e divulgagdo, que
facultem e estimulem a livre expressio, o didlogo, o respeito e a solidariedade.
Partindo dessa perspectiva, a Politica de Humanizagao da assisténcia a Saude aponta diferentes
parametros para a humanizagdo da assisténcia hospitalar em trés grandes areas:

» Acolhimento e atendimento dos Usudrios do SUS;

» Trabalho dos profissionais;

» Logicas de gestdo e geréncias;
Pesquisa de Avaliacio do nivel de satisfagao dos Usuarios do SUS e acompanhantes:
destina-se a avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos Usuarios do SUS e
acompanhantes. A cada més sera avaliada a satisfagio do Usuario do SUS, por meio de
questionarios especificos, que deverao ser aplicados em Usuarios do SUS internados e
acompanhantes, bem como Usuarios do SUS atendidos nos ambulatorios do Hospital. Deverdo
abranger 20% do total de usudrios em cada especialidade de internagio, 20 % do total de
usudrios atendido sem primeira consulta e 10% das consultas subsequentes no
ambulatdrio.
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[»] O Hospital devera promover meios de escuta dos Usuarios do SUS e acompanhantes:
elogios, queixas e sugestoes;

[*] Inicialmente a pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo opcional a
identifica¢do do Usuario do SUS, contendo identificagdo numérica. O envio das planilhas de
consolidagdo dos trés grupos devera ser entregue até o 15° (décimo quinto) dia de cada més.
Essa pesquisa deve ser aplicada pela equipe técnica do Hospital e validada pela Equipe técnica
de Controle e Avaliagio do Escritorio Regional de Satide Sinop/SES-MT;

Resolugio de queixas do Usudrio do SUS: Entende-se por queixa o conjunto de reclamagoes
recebidas por qualquer meio, necessariamente com identificagdo do autor, ¢ que deve ser
registrada adequadamente; entende-se por resolugdo o conjunto de agoes geradas por uma
queixa no sentido de solucioné-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado;

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

[»] Proceder a alimentagdo regular do Sistema Nacional do Ouvidor SUS/MS ¢ encaminhar
mensalmente os relatorios para a Ouvidoria Setorial.

QUADRO 12 - DETALHAMENTO DOS

ICADORES DAS METAS DE POLITICAS PRIORITARIAS.

INDICADOR “PRODU " META ONTE DE VERIFICACAO
Realizagdo de treinamento aos
colaboradores do Hospital pelo Realizar 02 treinamentos | Programa e cronograma do
Grupo de Trabalho em Grupo de Trabalho | em Humanizagdo aos treinamento executado (lista de
Humanizagdo (GTH) para Implantado. colaboradores, por presenca ¢ conteido) no
viabilizar as diretrizes do trimestre. trimestre.
Programa HUMANIZASUS.

Apresentar relatorio e

Questionario a ser - 1
formulario preenchido

Pesquisa de satisfagdao do Usuario Alientagda do Aplicative

aplicado aos : ; Ouvidor SUS e encaminhamento
do SUS e acompanhantes: . das pesquisas realizadas e ;o . o
. ; Usuarios do SUS e il i o, | de relatorio mensal 4 Ouvidoria
ambulatorial e hospitalar. atingir o minimo de 75% ;
acompanhantes Setorial.

de satisfagdo.

C) METAS DE GESTAO HOSPITALAR

Comissido de Controle de Infeccio Hospitalar

Trata-se das medidas efetivas que devem ser adotadas visando a reducdo e eliminac¢do das

infecgdes, proporcionando maior seguranga aos pacientes, visitantes ¢ servidores do hospital.

Destaca-se como medida prioritaria a criagdo de uma C.C.L.H.

Comissio de Anilise e Revisdo de Prontuarios

E um 6rgdo de assessoria diretamente vinculado a Dire¢ao Administrativa da institui¢do, de

carater consultivo e de assessoria do Hospitalar, cujas a¢des devem estar voltadas a qualidades

das informagdes, analise da legibilidade, seguranga e instrumento de defesa da ética profissional.

Comissio de Revisio de Obitos;

Compete a Comissdo de Revisdo de Obito a avaliagdo de todos os 6bitos ocorridos na unidade

devendo, quando necessario, analisar laudos de necropsias realizadas no Servigo de Verificagdo

de Obitos ou no Instituto Médico Legal.

a) Nio cabe a0 médico da comissdo emitir parecer sobre a conduta do médico que assistiu ao

paciente, pois esta ¢ uma competéncia exclusiva dos Conselhos de Medicina. Compete a este
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profissional emitir um relatério conclusivo de forma circunstancial, exclusivamente sobre os
fatos analisados.

b) A comissdo, que devera ser formada por no minimo 03 membros, sendo ao menos um medico
e um enfermeiro, deve ser escolhida pela Diregao Técnica da instituigdo.

Comissio de Etica Médica

Cabe a Comissio de Etica Médica fiscalizar o exercicio da atividade médica na institui¢ao a qual
se encontra vinculada, atentando para que as condigdes de trabalho do medico, bem como sua
liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos pacientes estejam de acordo com
os preceitos éticos e legais que norteiam a profissao.

Comissio Interna de Prevenciao de Acidentes (CIPA)

Tem como objetivo a prevengdo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservagao da vida e a promogao da saude
do trabalhador.

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE

Tem como finalidade fornecer subsidios para execugdo de agdes de controle de doengas ¢
agravos (informagdo para a agdo) e, devido a isso, necessita de informagdes atualizadas sobre a
ocorréncia dos mesmos. A principal fonte destas informagdes ¢ a notificagdo de agravos ¢
doengas pelos profissionais de saude.

Comissio do Nicleo de Seguranca do Paciente:

Tem por finalidade verificar a execugdo das ag¢des do Programa de Seguranca do Paciente
(Portaria n°. 529/GM/MS/2013 - Programa Nacional de Seguranga do Paciente), por meio de
Relatério do Hospital com apresentagdo do detalhamento de Agdes realizadas.

QUADRO 13 - DETALHAMENTO DOS INDICADORES DAS METAS DE GESTAO HOSPITALAR.

FONTE DE

INDICADOR PRODUTO " META VERIFICACAO

Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar

Comissao de Analise e
Revisdo de Prontudrios;

Comissdo de Revisdo de S
Obitos: a) Comissdo implantada com a

realizacdo de pelo menos uma .
- ¢ p Portaria de
reunido mensal.

Comissdo ; constitui¢do, Ata das
b) Manual de rotinas e ¢

implantada e em : : Reunides e

; procedimentos implantado. .
funcionamento ¢) Meta permanente: Reunido Cronograma das agdes
Comissdo de Etica Médica ) planejadas

Mensal com registro em ata, com
identificagiio de pontos criticos e
solugdes encaminhadas.

Comissdo Interna de
Prevengdo de Acidentes
(CIPA)

Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia - NHE
Comissdo do Nucleo de

Seguranga do Paciente;

QUADRO 14 - RELACAO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS.

S Método de &
Ord. Indicador Meta verificaclio Pontuagio
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Manter CNES atualizado

1 - Capacidade Instalada de leitos,
2 - Capacidade Instalada de
equipamentos,

3 - Instalagdes Fisicas

4 - Recursos Humanos

100%
atualizado em
cada item,
conforme
pactuado em
documento
descritivo

Relatorio do CNES
do més vigente
comparando Visita
Supervisdo Técnica
in loco ¢ Documento
Descritivo.

Meta atingida em
Quatro itens = 10
pontos

Meta atingida em Dois a
Trés itens = 5 pontos
Meta atingida em Um
item =0

Nicleo Interno de Regulagdo
(NIR), conforme Portaria MS
N°.3.390/2013

Em
funcionamento

Relatorio de
Supervisdo Técnica
Hospitalar (Visita in
loco)

Em Funcionamento =
15 pontos
Nio Funcionando = 0

Protocolos Clinicos assistenciais
atualizados e disponivel para
Equipe

Protocolos
sempre
atualizados,
validado por
toda equipe ¢

Relatorio de
Supervisdo Técnica
Hospitalar (Visita in
loco)

Atualizado, validado e
disponibilizado nas
clinicas = 15

Nio atualizado, Ndo
validado, Nao

disponibilizado disponibilizado = 0
s
Educagido Permanente em Boas 50% dos Plano de Educagdo Maior ou Igual a 50%
Praticas da Atengdo trabalhadores/c | Permanente ¢ Lista dos
olaboradores de Presenga. trabalhadores/colabora

assistenciais
participantes de

atividades em

Boas Praticas

dores assistenciais
capacitados = 10

De 20% a 49,9% dos
trabalhadores/colabora

da Atengao dores assistenciais
capacitados = 5
Abaixo de 20%=0
Apresentar o Censo Diario de Apresentado | Relatorio Mensal da | Censo Diario de Leitos

Leitos a Central

durante todos

Central

apresentado = 15

Estadual/Complexo Regulador os dias do més | Estadual/Complexo
Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT | nos 3 horarios | Regulador
estabelecidos | Norte/ERSSINOP/S
(8, 14 e 20hs) | GR/SES-MT
Nuimero mensal de recusas para Namero de Relatério Mensal da Nenhuma Recusa = 15
procedimentos hospitalares Recusa Central De Uma a Cinco =7
estabelecidas na pactuagio Estadual/Complexo Acima de Cinco =0
Regulador
Norte/ERSSINOP/S
GR/SES-MT
Disponibilizagdo de 100% da 100% de Relatério da Central e [guala 100% =
agenda em consultas ¢ exames disponibilizagd | Estadual/Complexo 20
pactuados para a Central o da agenda em | Regulador e De81a999%
Estadual/Complexo Regulador consultas e Norte/ERSSINOP/S =10
Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT | exames GR/SES-MT e De70a80,9%
até o 15°. dia de cada meés =5
e Abaixo de 70%
=0
TOTAL GERAL 100 pontos
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r ANEXO — 11 SISTEMA DE PAGAMENTO E EXECUCAO FINANCEIRA

1. INTRODUCAO:

O pagamento serd mediante a produgdo apresentada, aprovada ¢ validada pela Comissdo de
Acompanhamento de Contratualizagdo (CAC) da Secretaria de Estado de Satde-SES/MT,
podendo ter variagdes financeiras de acordo com o faturamento na competéncia avaliada, visto
que trimestralmente a CAC procederd com o encontro de contas € fara os ajustes financeiros e
de metas necessarios.

Os valores a serem pagos serdo realizados em moeda corrente, devendo ser desembolsado pcla
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES/MT até o 20°. (vigésimo) dia de cada més.
A produgdo apresentada a Secretaria de Estado de Satude/ Superintendéncia de Controle e
Avaliagdo, apos parecer da drea técnica do Escritorio Regional de Satude de Sinop/SES-MT,
emitido até o 10°. (décimo) dia atil do més subsequente, sofrera validagao do cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas pactuadas. Sofrera

Cabera a0 HOSPITAL apresentar a Contratante, ecm até 5 (cinco) dias Gteis apds reuniao da
CAC, para fins de instrugdo do processo de pagamento, 0s seguintes documentos:

a) Nota Fiscal correspondente ao més de competéncia apos aprovada pela CAC;

b) As certiddes de regularidade fiscal abaixo descritas, dentro do prazo de validade:

» Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

» Certiddo Referente a Pendéncias Tributarias e ndo Tributérias controladas pela SEFAZ/MT,
Para Fins de Recebimento da Administragido Publica;

» Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
» Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

1. Os critérios para valoraciio dos servicos dar-se-io por meio dos valores previstos
conforme descrito a seguir:

a) Os valores referentes aos Servigos do Ambulatorio Obstétrico serdo compostos pela
valoragdo da Tabela SUS, conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
medicamentos e OPMS do SUS-SIGTAP;

b) Paraaos Servigos do Ambulatério Oncolégico, exceto o procedimento de Quimioterapia, a
valoragdo sera composta conforme Tabela SUS/SIGTAP acrescido a complementagdo de 1,5
tabelas, totalizando o indexador de 2,5 tabelas;

¢) Para os Servigos de Quimioterapia o valor ¢ composto somente pela Tabela SUS/SIGTAP;
d) No que se refere aos Servigos Hospitalares, exceto diarias de UTI Adulto Tipo IT e UTI
Neonatal Tipo I, o parametro utilizado € o valor da AIH (Autorizagio de Internagdo Hospitalar)
referente a produgio apresentada no SIHD (Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado),
ou seja, pago pelo efetivamente aprovado e validado pela Equipe Técnica do ERSSINOP/SES-
MT.

¢) Referente as diarias de Unidade de Terapia Intensiva: sera considerado os valores estipulados
conforme Portaria SES n2. 063/GBSES de 10 de Fevereiro de 2022 _e suas alteracdes, e/ou
outras que vierem a ser publicadas a fim de substitui-la.

1.2. A complementagio de Tabela SUS faz-se necessario devido aos valores defasados
trabalhados na Tabela SUS/SIGTAP, ocasionando dificuldade na manutengdo dos servicos de
saude.
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1.3. Portaria Ministerial N°. 2.486, de 23 de setembro de 2007, estabelece recurso anual a ser
incorporado ao teto financeiro dos Estados e Municipios habilitados em Gestdo Plena de Sistema
— INTEGRASUS.

I — REGRAS E CRONOGRAMA DE PAGAMENTO DO CONTRATO N°
XXX/2022/SES/MT - FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP/HOSPITAL
SANTO ANTONIO-HSA

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam estabelecidos os
scguintes procedimentos:

1.1 As modalidades de atividades assistenciais descriminadas no(s) Anexo(s) Técnico(s) n° I —
Metas Hospitalares referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios do(a)
CONTRATADO(A).

I1.1. As atividades assistenciais do(a) CONTRATADO(A) dividem-se conforme especificagoes
e quantidades relacionadas no(s) Anexos(s) supracitados.

1.2 O valor total estimado para a execugdo deste ANEXO ¢ no valor de R$ 8.345.336,64 (oito
milhdes e trezentos e quarenta e cinco mil trezentos e trinta ¢ seis reais ¢ sessenta ¢ quatro
centavos) a ser executado no periodo de 12 (doze meses), pelo valor mensal de RS 695.444,72
(seiscentos e noventa e cinco mil quatrocentos ¢ quarenta ¢ quatro reais e setenta e dois centavos)
sendo subdividido da seguinte forma: do Anexo Técnico N° I — Metas Hospitalares:

QUADRO 1- ANEXO TECNICO I METAS HOSPITALARES

PARTE VALOR
ANEXO 1 ALOR RTE
MET)JCAS g ¥0’I‘AL QUANTITAT QUAE?TATWAS FONTE I TOTAL
sl S s IVAS o RECURSOS FONTE

(%) RS
1-1 - Pre-fixada/
Contratuilizagio de 388.513,32 134 188.513,32
servicos de média
complexidade
1-2 - Pré-fixada/
Contratualizagdo de 5.076.823,32 60 40 134 5.076.823,32
servigos de Alta
complexidade
1=3 Leitos 2.880.000 134 2.880.000
complementares
VALOR TOTAL 134 8.345.336,64
QUADRO 2- CRONOGRAMA DE PAGAMENTO
A PARCELA PARCELAS
MES DE REFERENCIA | A NTITATIVAS | QUALITATIVAS |1 OTAL
OUTUBRO/2022 A
12 | 2 e
SEMBRO/2023 i FER
TOTAL 12 12 12 (j
Pagina 44 d¢/48

Pal4cio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco
05), Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902, Cuiaba/MT » www.saude.mt.gov.br

)

L
Y

<,

[l ™~




Governo de

« Mato
* Grosso

Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

SES
Secretaria M
de Estado "W
de Saude

11 - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

IL. 1 AVALIACAO E VALORAGCAO NA PARTE QUALITATIVA

I1. 1.1 As metas e os valores percentuais pactuados no item Indicadores de Qualidade do Anexo
Técnico n® I — Metas Hospitalares serdo utilizados para o calculo do valor da Parcela
Qualitativa, a ser paga de acordo com a meta e a valora¢do de cada um dos indicadores,
conforme quadro 4.

I1. 1.2 O desempenho alcangado pelos hospitais contratualizados, em cada uma das avaliagdes
mensais impactard na manutengio dos valores do incentivo a serem repassados. Essa avaliacdo
sera trimestral cabendo recurso, persistindo a ndo cobertura das metas pactuadas neste contrato
de forma intermitente ou subsequente fica a unidade Contratada sujeita as sangdes vigentes em
leis e portarias.

I1. 1.3 O processo de acompanhamento ira considerar indicador e metodologia para célculo de
meta constantes no Anexo Técnico n° I - Metas Hospitalares.

I1. 1.4 O valor a ser pago referente a cada indicador que compde a Parcela Qualitativas dar-se-
a conforme a Quadro 4.

QUADRO 3 - INDICADORES DE QUALIDADES

METAS VALOR A PAGAR
RESULTADO {[(Resultado/Meta) x 100] x parte variavel do recurso} Unidade
ATINGIDOS de medida: percentual (%)

QUADRO 4 - RECURSO FINANCEIRO POR FAIXA DE DESEMPENHO DAS METAS
QUALITATIVAS. HOSPITAL SANTO AN TONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO ADITIVO
DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.

roxtuscio | o ARG ey
91 - 100 100% RS 278.177,89
81-90 90% RS 250.360,10
71-80 80% RS 222.542,31
61-70 70% RS 194.724,52
51— 60 60% RS 166.906,73
Abaixo de 50 50% Pagamento por produgio

I1. 1.5 O valor da parte varidvel do recurso sera calculado a partir do desempenho relativo ao
indicador detalhado no Anexo Técnico n° I - Metas Hospitalares, dividindo-se o resultado
alcancado no periodo avaliatério sobre a meta de cada hospital, a seguir multiplicando-se o
resultado por 100 e, a partir deste percentual alcangado, calculando-se o valor proporcional
correspondente em relagdo a parcela qualitativa do contrato, que o(a) CONTRATADO(A)
devera receber em relagdo periodo avaliado.

II1 - DAS METAS QUANTITATIVAS
Serdo avaliadas mensalmente e para efeitos de pagamento, considerados 60% dos recursos que
compdem o orgamento global.
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I1L. 1 AVALIACAO E VALORACAO NA PARTE QUANTITATIVA

I11. 1.2 O acompanhamento quantitativo tera como fonte de dados as bases oficiais de produgdo
do Ministério da Saude (SIH e SIA), conforme critérios dispostos no Quadro II.

IIL.1.3 A avaliagio e analise das atividades assistenciais contratadas no ANEXO TECNICO I
_ METAS HOSPITALARES serdo efetuadas conforme explicitado no Quadro I. Os ajustes
serdo realizados em relagdo as atividades assistenciais contratadas e gerarao uma variagao
proporcional no recurso financeiro da Parcela Quantitativa a ser repassada ao(a)
CONTRATADO(A)
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QUADRO S - RELACAO DE INDICADORES DE MONITOMMENTO DAS METAS
QUANTITATIVAS. HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DO CONTRATO
0XX/2022/SES/MT.
ORD. Indicador Parametro | Método de verificacdo Pontuacio
% de alcance das metas fisicas M.Eta.
. Y atingida em:
ambulatoriais de média ¢ alta =
. ) Cinco
complexidade por subgrupo: Sl
020201 — Exames Bioquimicos = 301 < 5g P
020202 — Exames Hemat. ¢ . Relatorios de Produgdo e
. Minimo A
1 Hemostasia = 389 90% por Aprovada do més de De Dols &
020403 — Exames Radiologicos do P competéncia/SIA/SUSe
. Subgrupo . . Quatro
Torax =30 disponibilidade de agenda. Sub os
020501 — USG do Sist.Circulatdrio = bt
60 = 07 pontos
230 101 — Procedimentos Clinicos = A d
Dois =0
Relatérios de
% de alcance das metas fisicas de procedimentos Regulados |91 a 100 =
» consultas médicas ambulatoriais em Maior ou e Validados pela 15 pontos
cardiologia: Primeira vez e igual 90% Supervisdo domésde |81a9%0=
subsequentes = 67 competéncia e 07 pontos
disponibilidade de agenda. | <80 =10
pontos
% de alcance de metas fisicas Meta
ambulatoriais de média e alta atingida em:
complexidade por tipo de exame: Sete tipos
- Eletrocardiograma = 30 de exame =
- Monitoramento pelo . . 15 pontos
Sist.Holter24horas = 30 i Relatbrios de Pro:i U680 rgs a Seis
3 |- Teste de Esforgo / Teste Minimo Aprovada do més de tipos de
R Sl B 90% competéncia/SIA/SUS e | o> ¢
Brgameliica =30 disponibilidade de agenda. | ™S
- Cateterismo Cardiaco = 24 P g " | 07 pontos
- Ecocardiografia de Estresse = 30 Abaixo de
- Ecocardiografia Transtoracica = 30 Trés =0
- Cintilografia do Coragao ¢/ GALIO
67 =130 e
9% alcance das metas fisicas 81290 = ; DV RR
hospitalares de média ¢ alta 15 pontos ‘8 siflr: ~
4 comPlex1§1adc por clinica em 90% Relatorios SIHD 71a80= N\ - p
cardiologia: 07 pontos L
1. Clinico = 17 <70 pontos -
2. Cirargico = 10 =0




SES
Secretaria
de Estado

de Saide

Governo de

Mato
Grosso

Secretaria Adjunta de Aquisigoes e Financas
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

Taxa de Ocupagio de leitos Relatorios de 8l1a90=
hospitalares por clinica em Maibi i procedimentos Regulados | 10 pontos
cardiologia: ioual 80% ¢ Validados pela 71a80=
1. Clinica & ? Supervisdo do més de 05 pontos
2. Cirtirgico competéncia. <70 pontos
=0
Relatorios de Produgdo da
; o au . Central Estadual 91 a 100 =
% de internagdo clinica ¢ cirurgica
regulada (autorizada e realizada) 100% (RESREGIID; Aobgdc;cendo :3? p%nto_s
conforme meta fisica estabelecida. A Sompictansia te ol
faturamento (1 a 30 de | 05 pontos
cada més) <80=0
pontos
Tgual a
Disponibilizagdo de 100% da agenda 100% =20
em consultas e exames pactuados para De 81 a
a Central Estadual/Complexo 99.9% =10
Regulador 5 g i pontos
Norte/ERSSINOP/SGR/SES-MT até | 1007 Relatérios STHD | e 70
o 18°. Dia de cada més, sendo 70% 80,9% =05
para demanda da Central e 30% para pontos
demanda interna do hospital. Abaixo de
70%=0
pontos
TOTAL GERAL 100 pontos
QUADRO 6 - RECURSO FINANCEIRO POR FAIXA DE DE§EMPENHO DAS METAS
QUANTITATIVAS. HOSPITAL SANTO ANTONIO-HSA. DECIMO SEGUNDO TERMO
ADITIVO DO CONTRATO 069/2018/SES/MT.
Pontuagiio | Faixa de Desempenho/execucio | percentual do total de Desempenho/Execugio
91-100 100% RS 417.266,83
81-90 90% RS 375.540,15
71-80 80% RS 333.813,47
<70 Abaixo de 70% Pagamento por produgio

I11.2.1 Na avaliagdo em que o(a) CONTRATADO(A) atingir entre 91 a 100% (cem por cento)
das metas pactuadas, o repasse dos recursos sera de 100% do contratado.

Na avaliagdo em que o(a) CONTRATADO(A) atingir entre 81 a 90% (noventa por cento) das
metas pactuadas, o repasse dos recursos sera de 90 % do contratado.

Na avaliagio em que o(a) CONTRATADO(A) atingir entre 71 a 80% (oitenta por cento) das
metas pactuadas, o repasse dos recursos sera de 80 % do contratado.

11.2.2.2 O n3ao cumprimento pelo(a) CONTRATADO(A) de pelo menos 70% das metas
pactuadas, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, fard com que volte a
receber por meio de faturamento dos procedimentos realizados para o SUS (produgdo) por um
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Governo de

Mato
* Grosso

Secretaria Adjunta de Aquisigoes e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

S5ES
Secretaria
de Estade
de Satde

periodo maximo de 2 (dois) meses, periodo este definido como limite para a apresenta¢do de uma
nova pactuagio do o estabelecimento hospitalar junto a Secretaria de Estado de Saude.

1223 O(a) CONTRATADO(A) sera desligado do Programa de Reestruturagdo e
Contratualizagio dos Hospitais Filantropicos, caso nao sejam repactuadas novas metas no
periodo previsto no item 11.2.2.2, ou ainda, se ndo cumprir pelo menos 70% das metas pactuadas
nos 3 (trés) meses subsequentes a aprovagao do novo Anexo, voltando o pagamento do hospital
a ser executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS.

11.2.2.4 Em caso de desligamento do Programa, o(a) CONTRATADO(A) devera pactuar com a
CONTRATANTE, apos o término de vigéncia do Anexo Técnico I — Metas Hospitalares,
contrato assistencial prevendo a modalidade de faturamento por procedimentos, em razdo da nova
realidade apresentada pelo hospital.

11.2.2.5 O(a) CONTRATADO(A) que eventualmente cumprir um percentual de metas superior
ao percentual de 100%, por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados podera ter
as metas revisadas, de acordo com as disponibilidades orgamentarias do teto financeiro de Média
e Alta Complexidade (MAC).

11.2.2.6 Caso haja remanejamento de PPI ¢ o(a) CONTRATADO(A) seja o unico prestador do
municipio, conforme informacgdes obtidas nos bancos de dados oficiais, ¢ tenha obtido
desempenho quantitativo igual ou superior a 100% na parte pré-fixada, o valor contratual sera
automaticamente ajustado mediante Termo Aditivo ou novo Termo de Contratualizagdo, com
pagamento retroativo a data do remanejamento e descontos financeiros poderdo ocorrer nas
parcelas subsequentes caso tenha ocorrido pagamento com valor desatualizado.

11.2.2.7 Caso haja remanejamento de PPI e o(a) CONTRATADO(A) ndo seja o unico prestador
do municipio, conforme informagdes obtidas nos bancos de dados oficiais, deverao ser
observados os dispositivos constitucionais ¢ legislativos, nos quais a preferéncia para
recebimento e/ou manutencdo de repasses de recursos financeiros ¢ do prestador publico, em
seguida do prestador filantropico e por altimo do prestador privado com fins lucrativos.

11.2.2.8 A CONTRATANTE aumentard o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e
internacdo) e o repasse de verbas que trata este contrato (média complexidade ambulatorial e
internagdo) na mesma proporgao que o Ministério da Satide aumentar o valor dos procedimentos
existentes nas tabelas do SUS.

Pelo presente instrumento ficam assi

/K T. 28 de dezembro de 2022.

/
Lr4f

SECRETARIA ESTADUAL DE SA UDE DE MATO GROSSO

Sllm ARIA 6 SHA 1
FUN SPTTAL LSO ANTONID KELLUBY DE OLIVEIRA SILYA
. ’ v A = f /
Antonio Sérgio 0. Amars /

DIRETOR GERAL A
FUNDACAO DE SAUDE COMUNITARIA DE SINOP - HOSPITAL SANTO ANTONI
WELLINGTON RANDALL ARANTES
SUPERTENDENTE FSCS/HSA
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