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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2023

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2023, QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUARANTA DO
NORTE, EE O INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO
LUCAS - ISSSL, VISANDO O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO
ROSARIO.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado o MUNICIPIO DE GUARANTA DO
NORTE - MT, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua das Oliveiras, N° 135, bairro
Jardim Vitéria. Guaranti do Norte/MT, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.239.019/0001-83,
daqui por diante denominada simplesmente CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu Prefeito, o
St°. Erico Stevan Gongalves, brasileiro, viavo, portador do RG n® 5800341-7 SESP/PR e do CPF n°
003.944.799-55 residente ¢ domiciliado na Rua Mato Grosso, n°® 104, Araguaia 01, nesta cidade Guaranta
do Norte' MT, ¢ de outro o INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS — ISSSL, pessoa juridica
de direito privado, inscrito no CNPJ sob n® 96.295.654/0001-69, estabelecida na Rua Presidente Vargas, n°
865. S — Vila Nova, Municipio de Arenapolis/MT, CEP: 78420-000, neste ato, representado pelo(a)
Presidente Sr* Litana Graziela dos Santos Alves, brasileira, inscrito no CPF sob o n° 073.673.226-80 ¢
RG n® 63.716.589-5 SSP/SP, tendo em vista o que dispde a Constitui¢io Federal, em especial seus artigos
196 a 200, as Leis Federais n°8.080/90, 8.142/90 e Lei n° 8.666/93e alteragGes posteriores, Portarias de
Consolidagio MS/GM, de 28 de setembro de 2017, e edital de CONCURSO DE PROJETO 001/2023
CHAMAMENTO PUBLICO, assim como demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie.
RESOLVEM celebrar o presente Contrato de Gestdo, ficando permitido o uso dos respectivos
eguipamentos de satude pelo periodo de vigéncia do Contrato de Gestao, mediante as seguintes cliusulas e

condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Em razio do presente Contrato de Gestdo, a Organizagio Social de Saide CONTRATADA executard
& uperacionalizagdo da gestdo técnica e administrativa, bem como os servicos de saiide no dmbito do
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO, conforme especificagdes, quantidades
¢ condi¢bes descritas, incluindo a regulamentagiio do gerenciamento e execugiio de atividades e servicos de
szude ¢ demais obrigagdes constantes no Termo de Referéncia, bem como com as condigdes previstas neste
CONTRATO DE GESTAO. '

1.2 Para o alcance de sua finalidade, o presente Contrato de Gestiio especifica, como parte desta avenga,
um Documento Descritivo a ser executado pela CONTRATADA, com metas a atingir, a previsio expressa
dos critérios objetivos de avaliagio de desempenho a utilizar, indicadores de verificagio e as atividades a
realizar, com respectivos cronogramas e orgamentos pertinentes,

1.3 Os servigos serdo oferecidos exclusivamente aos usudrios do SUS ¢ prestados em regime ambulatorial
¢ hospitalar em carater eletivo e de urgéncia ¢ emergéncia, 24 horas por dia, durante todos os dias da seman}/

devendo atingir o fim a que se destina, com eficicia ¢ qualidade requeridas, assegurando assisténci
universal e gratuila aos usudrios do SUS.

1 CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E VIGENCIA:
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2.1 A vigéneia do presente CONTRATO DE GESTAO serd de 12 (doze) meses a contar da data de
assinatura do mesmo, podendo ter a sua duragilo prorrogada por iguais ¢ sucessivos periodos com vistas &
obtengdo de pregos ¢ condigdes mais vantajosa para o administragiio ¢ verificada a manutengdo de todos os
requisitos iniciais ¢ aprovagio de Poder Legislativo, de acordo com a Lei Municipal 097/2022, limitada a
00 (sessenta meses), de acordo com o Inciso 11 do Art. 57 da Lei n. ° 8.666/93 ¢ alteragdes subsequentes.
Apos a celebragio do contrato, a CONTRATADA devera manter as mesmas condigdes de habilitagdo.

2.2 Constitui condigdo para a prorrogagio do CONTRATO DE GESTAO, manter as mesmas condigdes
de validade de sua documentagio juridica, fiscal, técnica e econdmico-financeira, bem como a manutengéo
da prestagio dos servigos nos mesmos moldes exigidos no procedimento de Chamamento Pablico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PERIODO DE TRANSICAO:

3.1 Serd criado pela CONTRATANTE um grupo de transigiio composto por integrantes da gestio atual,
da nova gestora ¢ por membros da pasta da drea da saide, cabendo a Gestdo Municipal de Saude de
Guarantd do Norte 4 definigiio das diretrizes e responsabilidades para continuidade nos servigos prestados.

3.2 O periodo de transigdo serd de até 60(sessenta) dias apos a assinatura do CONTRATO DE
GESTAO.

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

3.4 Nos primeiros 2 (dois)meses de contrato a CONTRATADA devera se dedicar i estruturagdo
admunistrativa do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério, realizando as contratagdes, adequagdes e
todos os demais atos necessarios para o cumprimento do objeto deste instrumento. Assim, as metas de
producio assistencial serdo exigidas no terceiro més contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO DETALHAMENTO TECNICO:
4.1 A prestacio de servigos devera ocorrer conforme as especificagdes abaixo descritas, competindo &
CONTRATADA:

4.1.1  Prestagdo gratuita e universal dos servigos de atengdo a salide aos usuarios, no &mbito do SUS
¢ conforme o Termo de Referéncia;

412  Aquisigdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares.

413  Gestio, guarda, conservagio ¢ manutengdo do prédio (pequenos reparos), terreno e dos bens
inventariados pelo Municipio, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-
hospualares;

414 Contratagao e gestdo de profissionais de todas as dreas concernentes a operagio do Hospital
Municipal;

415 Execugao direta ¢ pestido, em qualquer caso, dos servigos acessOrios necessarios ao
funcionamento do Hospital Municipal, tais como lavanderia, alimentagio de usudrios e
funcionarios, higienizagao, seguranga privada, manejo e destinagfio de residuos hospitalares,
Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), conforme estabelecido no Termo de
Referéncia;

4.1.6  lmplementagao de processos de Humanizaglo, buscando garantir a universalidade do acesso,
a integralidade do cuidado ¢ a equidade das ofertas dos servigos em saide;

417 Adminsuragao da oferta e gestdo de leitos e dos servicos acessorios necessdrios ao
funcionamento da unidade, hotelaria, manutengdo predial ¢ de conforto ambiental, engenharia
climca, wenologia da informagio, conforme estabelecido no Termo de Referéneia, ¢ nos
gespectivis Anexos;

4.1 % Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios ¢ diretrizes da SMS, d

sprogramag
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agdes de satde para prevengio e controle de enfermidades vinculadas a satide.

4.1.9  Funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar nas 24 horas do dia e em todos os dias da
semana, ineluindo sibados, domingos ¢ ferindos;

4.1.10 Compor a Rede de Atenglio & Satide Municipal, estando articulado com todos os pontos de
atengilo, observando os prineipios, as diretrizes ¢ as competéncias descritas na Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

4.1.11  Atender a populagiio, responsabilizando-se pelo cuidado com o paciente, assim como manter
vineulo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia para este tratamento;

4.1.12 Submeter-se d regulagiio, ao monitoramento e a avaliagio do Gestor Municipal conforme as
atribuigdes estabelecidas nas respectivas condigdes de gestio;

4.1.13  Funcionamento das comissdes obrigatorias, exigidas pelo Ministério da Satde, Secretarias de
Sande e outras legislagdes vigentes, comprovado por atas ou documentos afins;

4.1.14 Fornecer equipe multiprofissional ¢ multidisciplinar que contemple atividades técnico-
assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internagdo, de rotina e de urgéncia;

4.1.15 Realizar encaminhamento de pacientes que requeiram tratamento de maior complexidade
devidamente regulado, aos centros de referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

5.1 O Documento Descritivo, parte integrante INDISSOCIAVEL, deste CONTRATO DE GESTAO sera
composto de:

5.1.1 Defini¢do de todas as agdes e servigos de saide, conforme os eixos de assisténcia, gestdo e
avaliagio;

1.2 Descrigio da estrutura fisica e tecnologica disponiveis para o cumprimento do estabelecido no
instrumento formal de Contratualizagao;

1.3 Definicdo de metas fisicas com o0s seus quantitativos na prestagdo de servigos e agdes

contratualizadas;
4 Definicio de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;
.5 Definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na Contratualizagio.
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5.2 Se.olongo da vigéncia deste Contrato de Gestdo, de comum acordo entre as partes,a CONTRATADA
se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas relacionadas neste Contrato de Gestdo,
no termo de referéncia e no Documento Descritivo, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas,
s¢ja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugio de novas
categorias de servigo auxiliar de diagnostico e terapia, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas
pels CONTRATANTE, apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro
dz unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e acrescida ao Contrato de Gestio
através de Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

6.1 Cabera ao CONTRATANTI: garantir a entidade/contratada pactuante as condigdes necessarias para
que a operacionalizagio do Hospital. Logo, obrigar-se-4 0 CONTRATANTE em:

6.1.1  Disponibihzar de instalagOes fisicas do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosirio,

montada ¢ organizada, com o devido controle patrimonial;

2 Disponibilizar de equipamentos, materiais permanentes ¢ instrumentais adequados:
Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessirios ao fiel cumprimento da
execugio deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, quando
for 0 caso, 0s recursos necessirios para custear os seus objetivos, de acordo com o siste
de pagamento previsto,

o
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8.1.2  Desenvolver controle e avalinglio periddica através de um preposto designado pela Gestéo
de Satide Municipal, observando "in loco" o desenvolvimento das atividades de assisténcia
i clientela alvo de atengiio do Hospital;

6.1.3  Prestar esclarecimentos ¢ informagdes & Lxccutora que visem a orienta-la na correta
prestagiio dos servigos poactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-
Ihe ciénein de qualquer alteragiio no presente Conltrato,

6.1.4  Realizar o monitoramento, controle ¢ avalingdio periodicos, através da Comissdo de
Avaliagdo do presente Contrato o ser instituida para esse fim, a qual observara o
desenvolvimento ¢ cumprimento  das  atividades de assisténcia prestada pela
CONTRATADA aos usudrios no Hospital.

6.1.5  Analisar ¢ aprovar os relatdrios apresentados pela CONTRATADA, de acordo com o Plano
de Trabalho, quando couber;

6.1.6  Realizar visitas a qualquer tempo 4 Unidade com vistas ao acompanhamento e
monitoramento dos servigos ¢ atividades assistenciais;

6.1.7  Elaborar relatérios a partir das visitas realizadas;

6.1.8  Notificar, formal e tempestivamente, a entidade sobre as irregularidades observadas no
cumprimento deste contrato;

6.1.9 Permitir acesso dos empregados da entidade as suas dependéncias para execugdo dos
servigos referentes ao objeto pactuado;

6.1.10 Especificar e estabelecer diretrizes para aceitagdo dos servigos executados ou produzidos
pela entidade;

6.1.11 Exercer a regulagdo médica do sistema;

6.1.12 Exercer a autorizagio c¢ supervisio das internagdes hospitalares e atendimentos
ambulatoriais.

6.1.13 Prestar esclarecimentos ¢ informagdes 8 CONTRATADA que visem orienti-la na correta
prestagio dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim
como lhe dar ciéncia de qualquer alteragio no presente Contrato;

6.1.14 Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da a¢do administrativa e gerencial da contratada
com vista a propiciar condi¢bes para o alcance de seus objetivos, assegurando-lhe a
necessaria autonomia administrativa;

6.1.15 Apoiar o desenvolvimento ¢ aperfeigoamento dos servigos da CONTRATADA, visando
ampliacio do atendimento aos usudrios do SUS e melhorias do padrio de qualidade das agdes

e servicos de saide.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

7.1  Em cumprimento as suas obrigagdes, cabe a CONTRATADA, além de buscar atingir todas as metas,
condiches e obrigagdes constantes neste instrumento, bem como os constantes no Documento Descritivo,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugio do
objeto.

7.1.1  Caberaa CONTRATADA a Administragdo, Manutengdo Predial para pequenos reparos e de
Equipamentos e Gerenciamento do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario e dos
profissionais envolvidos em seu funcionamento;

Cabera @ CONTRATADA a aquisigio, manutengiio e administragio dos insumos e
equipamentos necessarios ao funcionamento do Municipal Nossa Senhora do Rosdrio.
(maleriais, medicamentos, gases medicinais, compressores e outros);

7.1.3  Caberd a CONTRATADA u selegiio, contrataghio, capacitagiio e educagiio permanente das

7.1.

[{%

equipes de trabalho mediante Protocolo de Selegiio e Capacitagiio acordado com a Unidade
Gestora Municipal de Sadde; mantendo se o atual padriio de saldrios dos profissionais
satde;

4
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704 Caberd a CONTRATADA a responsabilidade pela manutengiio, e substituigio de
profissionais, sempre que ocorrerem falhas nas escalas médicas (Acionando a Empresa
Contratada) ¢ de enfermagem;

7.1.5  Caberd a CONTRATADA garantir o resolutividade ¢ a qualidade do servigo ofertado aos
usuirios do SUS;

7.1.6  Caberd a CONTRATADA promover o gerencinmento do Hospital Municipal baseando-se
no Plano de Metas ¢ medidas por Indicadores de Desempenho e Qualidade, conforme
Anexos deste instrumento;

7.1.7  Prestar assisténeia integral nos pacientes conforme protocolos validados pela SMS;

1.8 Realizar tratamento de complicagdes ¢ intercorréncias que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial;

7.1.9  Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagio, centrando as
diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a
atengdo acolhedora, resolutiva e humana;

7.1.10  Garantir a realizagio de atendimento multidisciplinar aos usuérios assistidos, com equipe
especializada da CONTRATADA, conforme quantitativo e categoria profissional definidos
pela CONTRATANTE, de forma ininterrupta;

7.2Fornecer:

7.2.1  Atendimento Médico continuo nas 24h;

7.2.2  Assisténcia de Enfermagem continua nas 24h;

7.2.3  Assisténcia Fisioterapica;

7.2.4  Assisténcia farmacéutica;

7.2.5 Assisténcia social ao usudrio e aos familiares;

7.2.6  Assisténcia fonoaudidloga;

7.2.7  Assistencial nutricional;

7.2.8 Sangue e hemoderivados;

7.2.9  Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes quanto
de materiais termos sensiveis;

7.2.10 Servigos de Lavanderia e Limpeza;

7.2.11 Servicos de Manutencio Predial;

7.2.12 Gazes medicinais;

7.2.13 Coleta, transporte e tratamento de residuos;

7.2.14 Exames de Imagem;

7.2.15 Exames laboratoriais;

7.2.16 Servigos de Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras
instituigdes de usuarios criticos e semicriticos em ambulancia apropriada, disponibilizada
pela SMS, devidamente equipada, com tripulagio devidamente treinada, sem prejuizo ao
atendimento praticado no Hospital;

7.2.17 Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagdo. A
dispensagio de medicamentos devera realizar-se através de dose individualizada por horario
¢ sistema distribui¢io de medicamentos por dose unitiria;

7.2.18 Realizar procedimentos cirtrgicos necessdrios ao adequado tratamento dos pacientes,
conforme perfil hospitalar ¢ descrito neste Termo de Referéncia;

7.3 Garantir que a equipe de sadde serd integralmente responsével pelo usudrio a partir do momento de
sua L'ht‘:ga.di-:l, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais;

74  Garanlir a gratuidade das agoes ¢ dos Servigos de Satide ao usuirio, executados no imbito do SUS;

7.5  Cumprir 05 compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténc

5
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7.6 Alimentar os sistemas de notifieagdes compulsorins conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificagio de eventos adversos relacionados & assisténcia em satide que porventura sejam diagnosticados
na Unidade.

7.7 Manter regularmente os servigos solicitados ¢ o nimero de trabalhadores suficientes, devendo
responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes de faltas de quaisquer profissionais.

7.8 Afixar em local visivel e de circulagiio dos usudrios aviso de sua condigéo de entidade integrante do
SUS ¢ da gratuidade dos servigos prestados nessa condigiio.

7.9  Solicitar o preenchimento dos campos referentes ao Contrato de Gestdo no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES).

7.10 Implantar as agdes previstas na Segfio I do Capitulo VIII do Titulo I da Portaria de Consolidagao n®
5. que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

7.11 Utilizar-se de parque tecnolégico e de estrutura fisica permitida pela CONTRATANTE, com perfil
assistencial requerido, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizagdo, respeitada a legislagdo especifica.

7.12 Devolver a CONTRATANTE, apos o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos,
instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperagdo, conforme
Termo de Permissio de uso;

7.13 Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores
guali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo.

7.14 Realizar avaliacdo dos usuarios e dos acompanhantes, disponibilizando questionario de verificagio
do grau de satisfacao.

7.15 Alimentar e/ou fornecer dados para alimentagdo dos Sistemas de Informagdo utilizado pela rede
municipal de saide, assim como todos os Sistemas de Informagdo do Ministério da Satde, cumprindo as
regras de alimentacio e processamentos dos sistemas.

7.16 Informar, mensalmente, a produgdo ambulatorial e hospitalar da unidade nos Sistemas Oficiais de
Informagio do Ministério da Saide — Sistema de Informagéio Ambulatorial (BPA/SIA/SUS) e Sistema de
Informacgao Hospitalar (SISAIH/SIHD/SUS).

7.17 Permitir o livre acesso da Comissio instituida pela CONTRATANTE, em qualquer tempo e lugar, a
todos os atos ¢ fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missio de
fiscalizagdo ou auditoria.

7.18 Panticipar da Comissio de Acompanhamento de Contrato (CAC);

7.19  Acompanhar os resultados internos, visando 4 seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
servigos prestados;

7.20 Todas as despesas decorrentes da contratagio, inclusive materiais de consumo e medicamentos, bem
como encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, comerciais e tributdrios decorrentes da execugio do
contrato, ficardo exclusivamente a curgo da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira
mbpunsabﬂidadc (civil ¢ penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas os scus emprega
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quando em servigo, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros e a
Secretaria Municipal de Sande;

7.21 Implantar, apds prévia aprovagiio da SMS, um modelo normatizado de pesquisa de satisfagdo pos-
atendimento;

7.22 Recalizar seguimento, andlise ¢ adogiio de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas e
reclamagdes que receber com respostas aos usuérios, no prazo maximo de 30 dias tteis;

7.23 Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de atengao
estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha interferir no objeto do Contrato, sem a prévia
ciéncia da CONTRATANTE;

.24 Manter durante toda a execugiio do contrato a compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
bem como, todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas no Edital e seus Anexos.

7.25 Prestar todos os esclarecimentos ¢ informagdes que forem solicitados pela CONTRATANTE, de
forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato s reclamagdes;

7.26 Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas
no decorrer do Contrato de Gestio, e disponibilizar extrato mensalmente 8 CONTRATANTE.

7.27 Manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repartigbes competentes, necessarios a
execugio dos servigos objeto do presente Contrato de Gestdo.

7.28 Responder pelos danos causados diretamente 4 Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo, durante a execugiio do objeto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

.29 Arcar com todos os encargos sociais ¢ trabalhistas, previstos na legislacéio vigente, e de quaisquer
outros em decorréncia da sua condigio de empregadora, no que diz respeito aos seus colaboradores;

730 Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos médicos, hospitalares
ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto ao
Orgao Supervisor o ressarcimento de despesas realizadas e que no estio pactuadas, mas que foram
previamente autorizadas;

7.31 Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razio da exccugdo deste contrato;

7.32 _R_t::pu_ndcr administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais ocasionados
a CONTRATANTE ¢/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente, quanto a prestagdo dos
servigos objeto desta contratagio.

7.33 Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos Servigos ¢ prestar os
esclarecimentos julgados necessirios,

7.34 Respeitar ¢ fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na execugio
do presente conltralo, as Leis, Portarias ¢ determinagdes das Autoridades Piblicas competentes com relagi
aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato, como também, quanto no cumprimento da Legisla
Trabalhista aplicavel entre o Hospital e seus empregados, =
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7.35 Deverd proceder is corregdes que se tornarem necessdrins 4 perfeita realizagdo do objeto contratado,
exceutando-o em perfeitas condigdes ¢ de acordo com a fiscalizagio da CONTRATANTE.

7.36 Considerar que as agdes de fiscalizaglo do Scerctarin Municipal de Saide ndo exoneram a
CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

7.37 Em relagdo aos direitos dos usudrios, a Executora obriga-se a:

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

b) Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

¢) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdio da niio realizagiio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagio - PNH;

¢) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

f) Respeitar a decisio do usudrio ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal;

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

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

i)  Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internagdes de
adolescentes, gestantes e idosos;

i) Garantir atendimento isondmico aos usuarios, exceto os preconizados em normas de procedimento.

7.38 Fornecer ao usudrio por ocasifio de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento que
Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo,
os seguintes dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital;

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

d) Motivo da intemnagdo (CID-10);

e) Data de admissio e data da alta;

f) Procedimentos realizados;

g) Diagnoéstico principal de alta e diagnostico secundario de alta;

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverd ser paga
com recursos piblicos™; i

i) Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de alta
hospitalar;

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

7.39 Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Contratante para a execugio do objeto deste
Contrato em contas bancarias especificas, por fonte de receita e exclusivas, vinculada ao HOSPITAL de
modo a gue 0s recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos préprios da Organizacio Social
e gue na prestagdo de contas trimestral as despesas sejam comprovadas de acordo com a fonte, ou seja,
federal ¢ municipal.

7.40 A CONTRATADA devera publicar, até 31 de janeiro, do ano subsequente ao exercicio encerrado

em 31 de dezembro, a prestagao de conta da execugio do presente Contrato de Gestiio, no Didrio Oficj
do Estado de Mato Grosso, ou em até 30 (trinta) dias apds encerramento do contrato.
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2 CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

8.1  Os recursos financeiros para o execugiio do objeto do CONTRATO DE GESTAO serdo alocados
para a CONTRATADA mediante transferéneios oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagdes ¢ contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragio da CONTRATADA.

Para a execugdo do objeto do Contrato de Gestio no periodo anual, a CONTRATANTE transferira a
CONTRATADA, no prazo ¢ condi¢des constantes neste instrumento e seus anexos, o valor liquido de
RS 16.706.771,28 (dezesseis milhdes setecentos e seis mil setecentos e setenta e um reais e vinte e
oito centavos) destinados & manutengdo das despesas, objeto do contrato no periodo de 12 (doze)
meses, sendo que as liberagdes deverdo ser em parcelas (fixas e variaveis) mensais totalizando o valor
liquido de RS 1.392.230,94 (um milhio trezentos e noventa e dois mil duzentos e trinta reais e
noventa e quatro centavos), para custeio dos servicos contratados, conforme Metas quantitativas e
qualitativas descriminadas no Documento Descritivo, anexo indissocidvel do Contrato.

8.2  Os repasses mensais poderdo ser objetos de desconto caso ndo atinjam as metas estabelecidas para
os indicadores de quantidade ¢ de qualidade, que compdem o ANEXO TECNICO IV.

82.1 Os indicadores estabelecidos no ANEXO TECNICO IV deverio demonstrar o
cumprimento dos requisitos essenciais constantes no aludido Anexo e no CONTRATO DE
GESTAO, sendo que as metas sdo de cumprimento obrigatério pela CONTRATADA.

822 O ndo cumprimento total ou parcial das metas de qualidade e quantidade ensejard
notificagio a CONTRATADA para saneamento da omisséo e/ou falha, podendo acarretar
suspensdo parcial de pagamentos, até que a omissdo e/ou falha seja corrigida.

823 Excetuam-se das previsGes do subitem anterior, quaisquer circunstincias em que o
cumprimento de parametros de qualidade esteja fora da governabilidade da
CONTRATADA, desde que tal situagdo, seja constatada pela Unidade Gestora Municipal
de Sauide.

%24 Quanto as metas de quantidade, a avaliagio e valora¢io do volume das atividades
Contratadas se dardo apos o encerramento de cada competéncia. Os desvios na produgio
apresentada em cada periodo de avaliagdo, em relagio & produgfio estimada no ANEXO
TECNICO 111, estrutura ¢ volume das atividades contratadas provocario repactuagio do
volume assistencial paclu_ado a cada trimestre, assim como a recomposigio financeira do
CONTRATO DE GESTAO, desde que devidamente justificado, mediante celebragio de

Termo Aditivo,

83  Os recursos financeiros que forem repassados pelo Municipio ou adquiridos em virtude do
CONTRATO DE GESTAO, originados por incremento de teto MAC, incentivos Federais e/ou Municipais
e/ou referente as aghes financiadas pelo Fundo de Agdes Estratégicas ¢ Compensagoes- FAEC deveriio
estar vinculados ao cumprimento de metas pactuadas, conforme avaliagio da Comissio de Avaliagio e
Fiscalizagao de Contrato,

8.4 A CONTRATANTE fica autorizada a realizar transferéncias bancarias com a finalidade investimento

(predial e aquisigio de novos equipamentos) & CONTRATADA, mediante a solicitagiio e justificativi
cmitida pela CONTRATADA, e ainda, condicionada a apresentaglio ¢ aprovagiio de 03 (trés) orgame
que COMPIOVEN © Menor prego para execuglio do plano de aplicaglo,
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CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1 O PRIMEIRO pagamento serd realizado no prazo de até 05 (cinco) dias uteis a contar da data de
assinatura DO CONTRATO DE GESTAO, referente no primeiro més INICIAL de execugio do contrato.
O valor do repasse referente & primeira parcela seri caleulado proporcionalmente, conforme os dias do més
inicial para fechamento da competéncia. Serdio considerados os valores previstos na parcela fixa e variavel
para pagamento do primeiro ¢ segundo més de exccugiio contratual,

9.2  Os dois primeiros pagamentos serio pagos integralmente sem que haja previsdo de descontos (em
ndo havendo cumprimento integral das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas), pois, trata-se de
periodo de transigdo ¢ implantagio do contrato de gestdio, no entanto, as metas de procedimentos de
quantidade que ndo forem cumpridos em sua integralidade deverdo ser reprogramados nas competéncias
posteriores, garantindo assim a prestagiio dos servigos de saude.

9.3  Os repasses mensais serdio realizados em parcelas FIXAS e VARIAVEIS, seguindo a sistemética
abaixo:

9.3.1 O repasse da PARCELA FIXA no valor liquido de RS 942.230,94 (novecentos e quarenta e
dois mil duzentos e trinta reais e noventa e quatro centavos) ocorreré até o 3° (terceiro) dia util
do més posterior a realizagdo da despesa.

93.2 O repasse da PARCELAVARIAVEL no valor liquido de RS 450.000,00 (quatrocentos e
cinquenta mil reais) ocorrerd at¢ o 10° (décimo) dia 1itil apds a apresentago da prestagio de
contas do més anterior. O repasse financeiro da parcela variavel se dard mediante cumprimento
das metas quantitativas e qualitativas e sera proporcional ao percentual de alcance das referidas
metas.

9.4 Deverd ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de encerramento do Contrato de Gestdo.

9.5 No caso do item anterior, a CONTRATADA devera transferir, integralmente, 8 CONTRATANTE
os legados ou doagdes que lhe foram destinados, benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos
equipamentos de saide, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagiio de servicos de
assisiéncia a saide cujo uso dos equipamentos lhe fora permitido.

9.6 Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisorias, férias e 13° saldrios, deveriio ser
depositados em um FUNDO DE RESERVA, a qual a Organizagdo Social somente podera utilizar nos
casos expressamente previstos na clausula do contrato de gestiio.

9.7 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem banciria para
pagamento de acordo com as informagaes repassadas pela CONTRATADA indicando a agéncia, localidade
¢ numero da conta corrente em que devera ser realizado o depdsito, observando-se a ordem cronolégica
estabelecida no An. 5% da Lei n® 8666/93,

9.8 A CONTRATADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar situagio regular,
junto ao SICAF -~ Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores ou CGEF/MT — Cadastro Geral de
Forpecedores do Istado de Mato Grosso ou apresentar para tanto as certiddes de regularidade fiscais,
devidamente validas:
1. Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN;
Il Prova de regularidade da Fazenda Municipal (expedida pela Secretaria de Municipio de Fazen
da vede ou domicilio do credor);
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11, Prova de regularidade do Fundo de Garantin por Tempo de Servigo (FGTS);

IV. Prova de regularidade da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

V. Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débito IFiscal Estadual ndo inscrito em divida ativa
(CND), emitida pelo respeetivo drglo fazendirio estadual ou distrital,

9.9 Constatando-se, a sitwagho de irregularidade da CONTRATADA, serd providenciada sua
adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
CONTRATANTE.

9.10 Nao havendo regularizagdio ou sendo a defesa considerada improcedente, a CONTRATANTE devera
adotar as medidas necessdrias d rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada 8 CONTRATADA a ampla defesa.

9.11 Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidagdo quaisquer obrigagdes financeiras
impostas a CONTRATADA em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito de
atalizacio monetaria.

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

913 As despesas bancdrias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de
responsabilidade da CONTRATADA.

9.14 Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA serdo mantidos por esta, em
contas exclusivas, especialmente abertas para a execugdo do presente CONTRATO DE GESTAO, em
Banco oficial, assim como os respectivos saldos, cuja previsdo de uso for igual ou superior a 01 (um) més,
serao obrigatoriamente aplicados, conforme previsto no Artigo 116, § 4°, da Lei Federal n° 8.666 de 1.993.

9.15 A CONTRATADA deve zelar pelo equilibrio econdmico-financeiro entre receitas e despesas, de
modo a evitar déficit orgamentario ou financeiro, sendo os responsaveis pela administragio da entidade
responsabilizados civil e criminalmente se por ma gestdo derem causa ao desequilibrio, em caso de saldo
financeiro, apos liquidagdo de todas as despesas, o mesmo podera ser investido mediante solicitagio e
sprovacio do Orgido Gestor, na Unidade Hospitalar.

9.16 Todas as informagdes relacionadas aos recursos repassados e demonstrativos gerenciais ficario
disponivels para analise da Comissio de Avaliagdo e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAOQ, assim
como para os Orgdos de controle interno ¢ externo da Administragdo Publica,

9.17 Os recursos financeiros destinados ao cumprimento do objeto do Contrato seguiriio por meio da
Dotagao Orgamentaria abaixo especificada:

9.18
e a iy Teia . Projeto /
{{c_dg(idu Orgao | Unidade | Fungdo | Subfunglio AliJidndc Programa Elemento
344 05 001 | 10 302 0022 20145 335085
[ 343 05 001 10 302 0022 20145 335085
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9.19 A gestiio de sadde municipal realizard ced@ncin de 42 (quarenta e dois) servidores a instituigio,
para tanto haverd dedugio do valor bruto mensal de R$ 107,769,06 (cento c scte mil setecentos e sessenta
¢ nove reais ¢ scis centavos), relerente s despesas com a folha de pagamento ¢ contribuigdes, conforme
ANEXO TECNICO V — LISTA DI SERVIDORES CEDIDOS,

9.20 Havendo alteragdo para inclusio e/ou remogiio de servidor cedido a instituigdo contratualizada,
devera ser procedido o termo de aditamento contratual, visando a corregiio dos valores, entretanto, a gestio
municipal de saide deverd ajustar o valor por profissional, conforme categoria e valor de mercado

praticado.

9.21 Programacio Orcamentiria prevista:

| FINANCEIRO FINANCEIRO
LRI MENSAL __ANUAL
Fonte 146 Federal '

| = PPIUMAC- Ambulatorial e Hospitalar R$ 92.623,66 R$ 1.111.483,92
* Incentivo IEPI RS 11.150,42 R$ 133.805,04
Total Repasse Fonte Federal R$ 103.774,08 RS 1.245.288,96

| Fonte 102 Municipal : - a0 i
. II;z::Tdcn Municipal de Saude de Guaranti do RS 1.288.456,86| RS 15.461.482,32
| Valor total liquido __R$1.392.230,94| RS 16.706.771,28

9.22 Quadro descritivo de valores

[ 2 VALOR BRUTO | VALORBR
|ITEM | DESCRICAO DE DESPESA preaaRel b || Aol ALUTO

] Média mensal de custeio hospitalar R$ 1.500.000,00 R$ 18.000.000,00

2 Cedéncia de servidores a instituigdo - R§ 107.769,06 -R$ 1.293.228,72
[ Valor do repasse mensal RS _ RS 139223094 |RS  16.706.771,28

9.22.1 O valor mensal de R$ 107.769,06 (cento e sete mil setecentos e sessenta e nove reais e seis
centavos), sera deduzido do yalor bruto estimado para custeio da unidade hospitalar, visto
que sc refere ao valor da folha de pagamento dos servidores publicos cedidos ao Hospital
Municipal, conforme lista em anexo.

CLAUSULA DECIMA - DOS FUNDO DE RESERVA LEGAL:

10.1 A CONTRATADA deveri formar um fundo de reserva legal, com os recursos financeiros de
custeio, devendo, mensalmente, cfetuar deposito correspondente ao percentual minimo de 3% (trés por
cento), sendo este em moeda corrente, mediante aplicagllo financeira, podendo ser destinado para:
provisbes, ;.::susﬁl:s ¢ reclamatérias truh:ll_lnsms, férias, 13° saldrio, bem como em situagdes congideradas
excepeionais, devendo neste caso ser analisudo e autorizado pela Secretaria Municipal de Saud

12
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102 A CONTRATADA deverd npresentar junto a prestagio de contas contibil mensalmente o extrato
da conta destinada ao fundo de reserva legal ¢, caso haja, dos comprovantes e justificativas de
movimentagio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE DE PRECO:

11.1 O pedido de restabelecimento do equilibrio econdémico-financeiro devera ser formulado durante a
vigéncia do contrato ¢ antes de eventual prorrogagio nos termos_da Lei n°® 8.666/1993. Durante o curso
da exccugdio do contrato, os valores estipulados somente poderdo ser corrigidos consoantes as seguintes
regras:

IL.I.1 Reajuste do custeio: A repactuagio contratual podera ser solicitada pela CONTRATADA nos
casos de variagdes contratuais decorrentes de acordos e convengdes coletivas, exclusivamente para
o grupo de despesa referente a mio de obra. Podendo ainda, a CONTRATANTE conceder o
restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial deste Contrato de Gestdo, dFs_de que
justificada e comprovada & necessidade, ¢ precedido de aprovagdo do Secretdrio Municipal de
Saude e mediante pareceres favoraveis contabeis e juridicos.

11.1.2  Da repactuacio fisica orcamentdria: A qualquer tempo, com tramitagdo processual coordenada
pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagio do Contrato de Gestdo, que instruird o
expediente com dados objetivos indicadores de necessidade da revisdo das metas, por mudanga de
perfil tragado originalmente para a unidade assistencial, ou mudanga nas demandas e fluxos da
Rede de Saude Municipal, especialmente considerado a questdo territorial do Distrito Sanitério, e
dos Programas de Atengiio, com evidencia de novas necessidades se sobrepondo s originais,
inclusive com comprometimento nos resultados da assisténcia, situagio que deve ser avaliada pela
area técnica da SMS, para adequagio do Plano de Trabalho a ser submetida ao gestor da saude,
tudo dentro dos limites da lei e regras da administragdo municipal.

11.1.3 Da revisio de valores or¢amentdrios: Dependera de requerimento do interessado, quando visar
recompor o valor de financiamento das atividades que tenha se tornado insuficiente, instruido com
a documentagdo que comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, a ser submetido
a administragdo para a devida avaliagdo de recomposigdo do valor considerado inadequado.

11.1.4 Indice de Reajuste: Os valores contratados sdo corrigidos anualmente através do indice Geral de
Prego-Mercado - IGPM ou de acordo com outro indexador que venha a substituir este. Em qualquer
dos casos, a corregio sera aplicada mediante a aplicagdo de indices percentuais que ndo apresentem,
no respectivo periodo, uma evolugdo negativa. No caso do IGPM ou indice eleito, no periodo
contratual, apresentar uma evolugio negativa, serdo mantidos os valores contratuais em vigéncia,
sem qualquer redugdo. Havendo fragdo de més no inicio ou no final do contrato, o valor da locagiio
sera proporcional ao periodo do uso e pago na forma acordada entre as partes. No caso de termo
aditivo, o reajuste se dard de forma proporcional, alinhando-se & data base de reajuste.

11.2 Em qualquer dos casos, a corregiio serd aplicada mediante a aplicagdo de indices percentuais que
ndo apreseniem, no respectivo periodo, uma evolugdo negativa. No caso de apresentar uma evolugio
negativa, serdo mantidos os valores contratuais em vigéncia, sem qualquer redugéo.

11.3  Havendo fragio de més no inicio ou no final do contrato, o valor do repasse serd proporcional a0
periodo. No caso de termo aditivo, o reajuste se daré de forma proporcional, alinhando-se 4 data base de
reajuste.

11.4 A extingdo do contrato nilo configurard 6bice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipotese em que serd concedida indenizagfio por meio de termo indenizatério.

11.5 O pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro devers ser formulado durant

vigéncia do contralo ¢ antes de eventual prorrogagiio.

13

Digitalizado com CamScanner



Prefeitura Municipal de Guarantd do Norte

2021/2024
Guarantd do Norte Telefone: (66) 35525135 / e-mall: icitacaoguarantadonorte @gmail.com
Mato Grossg Rua das Ollvelras, n%135, Dalrro lardim Vitdrla = CEP 78520-000 CNPJ NE 03.239.019/0001-83

1.6  Independentemente do prazo de duragiio do contrato, serd obrigatéria a previsdo no edital de indice
de reajustamento de prego, com data-buse vinculada d data do orgamento estimado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA DA  SUPERVISAO, FISCALIZACAO E
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

12.1 A supervisiio médica serd realizada mensalmente por profissional médico designado pela SMS para
tal fungio, este realizara autorizagio de AIH e supervisio dos servigos assistenciais prestados no ambito do

Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosdrio.

12.2 O acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestio serdo realizados por uma COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO (CAC), especialmente constituida para tal fim, composta
minimamente por servidores da Secretaria Municipal de Satide de Guarantd do Norte, Conselho Municipal
de Saide — CMS e Organizagio Social de Saide contratada, previamente designados e com a atribuicio de
avaliar, acompanhar o cumprimento das metas contratuais, sem prejuizo da agdo institucional dos demais
orgdos normativos, de controle interno e externo.

123 A fim de complementar o acompanhamento do contrato sera designado um profissional, pela SMS,
para ocupar a fungdo de FISCAL DE CONTRATO, que além de realizar a interlocugdo com a
CONTRATADA, podera vistoriar a unidade para verificar a operacionaliza¢do dos servigos, observando
os atendimentos, a presenca dos profissionais contratados e escalados, o abastecimento de insumos, as

condig¢des da estrutura fisica e dos equipamentos.

124  Incumbe a Comissio de Acompanhamento de Contrato (CAC):

a) Avaliar o cumprimento das Metas Quali-quantitativas e Fisico-Financeiras, conforme previsto no

Contrato e respectivo Documento Descritivo;
b) Recomendar a readequagdo das Mctas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e

outras que se fizerem necessarias;
c) Acompanhar a prestagio dos servigos e a capacidade instalada do Hospital;
d) Requisitar formalmente: documentos, certiddes, informagées, diligéncias e/ou auditorias, devendo

as mesmas ser atendidas pelas partes;
e) Propor alteragdes no contetido dos relatorios, sua forma de apresentagéo, com justificativas técnicas

registradas em Ata de reunido;

125 A Comissdo reunir-se-a ordinariamente uma vez ao més por convocagio de seu Presidente, a fim
de monitorar e avaliar as metas ¢ indicadores de desempenho, subsidiada por relatorios gerenciais emitidos
equipe técnica da Secretaria Municipal de Saide, por meio de Sistemas de Informagdes Oficiais e/ou visitas
“in loco™ (guando necessario), documentos emitidos pelo Hospital (através da entidade detentora do
contrato de gestdo) e oulros que se fizerem necessarios;

12.6  Para comprovagio dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de controle, avaliagio

e auditoria, 0 servigo contratado deverd manter no estabelecimento toda documentagio referente aos
procedimentos. Toda documentagio devera ser mantida pelo contratado para eventual auditoria,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

13.1  Para a exccugiio orgamentéria do CONTRATO DE GESTAO ¢ para sua respectiva prestagiio de
contas, serao obedecidos os seguintes procedimentos:

a) O acompanhamento da execuglio das metas quantitativas ¢ qualitativas, assim como da execugio

orgamentiria ¢ financeira do CONTRATO DE GESTAO, serd efetivado por meio da entrega
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Relatorios de Atividades ¢ Despesas Consolidados, em conformidade com as instruges contidas
neste Termo de Referénein e seus anexos,

b) Os Relatorios de Atividades ¢ Despesas Consolidados da Unidade Hospitalar integrante do Contrato
de Gestdio de cada competénein deveriio ser entregues 8 CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia
do més referente ao més anterior.

¢) Os respectivos relatorios deveriio ser submetidos 4 avalingio da Comissdo de Avaliagio e
Fiscalizag¢do de Contratos.

d) A avaliagdo para andlise de desempenho ocorrerd no 3° (terceiro) més subsequente ao inicio das
atividades do contrato, conforme cronograma a ser estabelecido pela Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagfio do Contrato de Gestiio.

¢) Os dois primeiros meses de execugiio contratual a CONTRATADA dever4 realizar toda organizagio
do Hospital, contratagdes de profissionais, aquisigiio de materiais, insumos e medicamentos. Devera
funcionar em sua integralidade, garantir todos os servigos contratualizados, no entanto no sofrera
desconto financeiro, pois se trata de periodo de transigdo ¢ implantagdo da nova gestio.

13.2 A Prestagio de Contas referente as metas QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS deverdo ser
apresentadas mensalmente até o 10° (décimo) dia 1itil do més subsequente ao més consignado, através de
relatério pertinente a execugdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos
gastos e receitas efetivamente realizados.

133 A CONTRATADA encaminhara & CONTRATANTE toda e qualquer informagdio solicitada, na
formatacdo ¢ periodicidade por esta determinada. As informagGes minimas solicitadas referem-se aos
aspectos abaixo relacionados:

13.3.1 Prestagiio de contas referente is metas de Gestiio e Assistencial:

a) Relatorio de producio QUANTITATIVA por procedimento, separadamente ambulatorial e
hospitalar;

b) Relatorio de execugio das metas QUALITATIVAS assinado pelo(a) responsavel da
Contratada;

a) Relatorios e/ou atas de reunides das Comissdes instituidas e em funcionamentos;

b) Relatorio do Setor de Ouvidoria evidenciando o quantitativo de reclamagdes e resolugdes de
queixas; e Pesquisa de satisfagdo do usudrio.

¢) Escalas de médicos/enfermagem/equipe de transporte e outros.

d) Relatorio de viagens ocorridas no més anterior, identificando o usuario (nome completo e
nimero de Cartdo SUS), data do transporte, o motivo da viagem, o tipo de transporte
utilizado, simples, basico ou avangado e o destino;

13.3.2 Prestacido de Contas Contaibil:

a) Relagdo de funcionarios ativos ¢ desligados;

b) Folha analitica,

¢) Folha sintética;

d) Comprovagio de pagamento da folha;

¢) Comprovagdo de pagamento dos encargos sociais e trabalhistas;

f) Comprovagio de pagamento das despesas administrativas;

) Copia dos contralos con servigos terceiros;

h) Relatorio da execugio linanceira;

i) Extrato da conta exclusiva,

j) Fluxo de caixa da competéncia, referente d prestagiio de contas;

k) Notas fiscais ¢ comprovantes de pagamentos dos prestadores de servigos e fornecedores
maleriais.

15

Digitalizado com CamScanner



Prefeitura Municipal de Guarantd do Norte
2021/2024

Guaranté do Norte Telefone: (66) 3552-5135 / e-mall; llgitacaoguarantadonorte@gmall.com
Mato Grosso fua das Oliveiras, n135, falrro Jardim Vitdrla - CEP 78520-000 CNPJ NY 03.239.019/0001-83

13.3.3  Apresentar & SMS, no prazo por el estabelecido, informagdes adicionais ou complementares
que csta venha formalmente solicitar,

134 Emrelagio ao RATELIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas como rateio da
sede da Organizagio Socinl de Sawide ficam limitada entre 3% até 5% do valor mensal do CONTRATO DE
GESTAO ¢ deverds atender aos critérios de rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua
composigio ¢ proporcionalidade, em nome da ECONOMICIDADE DA GESTAO.

13.5  Eventuais excedentes financeiros do CONTRATO DE GESTAO ao final do exercicio, apurados
no balango patrimonial ¢ financeiro da entidade, seriio incorporados ao planejamento financeiro do
exervicio seguinte ¢ utilizados no desenvolvimento das atividades da entidade com vistas ao alcance dos
objetivos estratégicos ¢ das metas do Contrato de Gestdo, apds a devida aprovagdo da Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagio do Contrato de Gestiio e anuéncia do Gestor Municipal de Saide.

13.6  Eventuais pagamentos de juros deverdo ser, obrigatoriamente, suportados pela CONTRATADA,
sendo vedado o seu langamento na prestagdo de contas apresentado 8 CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS ALTERACOES CONTRATUAIS:

14.1 O CONTRATO DE GESTAO poderi ser alterado nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei n°
8.666/1993, por meio de Termo Aditivo ou de Apostilamento, acompanhado das respectivas justificativas
pertinentes, devidamente fundamentados pela drea solicitante. E ainda:

14.2 O Contrato de Gestdo podera ser alterado, mediante revisdo das metas de produgdo e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, bem como havendo a necessidade de investimentos, desde que prévia
e devidamente justificada e autorizado pelo Secretario de Municipal de Saude.

143  Na hipétese de acréscimo de novos servigos, seja por necessidade da demanda, novas habilitagdes
ou quaisquer outras situagdes de interesse piiblico, esses deverdo ser acrescidos aps manifestagdo das areas
técnicas da CONTRATANTE.

144 Na celebragio de termo aditivo, quando este implicar em alteragdo de valor, devera ser analisada a
comprovagio de regularidade fiscal.

145 As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termo Aditivo

ou Apostilamento, devendo para tanto ser respeitados o interesse piiblico e o objeto do presente Contrato
de Gestéo.

14.6  Qualguer alteragdo ou modificagio das condigdes do ajuste, decorrentes de mé gestio, culpa ou
dolo da CONTRATADA, podera ensejar a niio dilagiio de prazo, repactuagfio ou renovagio do presente
conlralo,

3  CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EXTINGAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL:

15.1 A CONTRATADA :gmuhccu desde jé os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisiio
administrativa prevista na Legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

152 Em caso de rescisao do CONTRATO DE GESTAO por purte da CONTRATANTE, niio caberi 3
CONTRATADA o dircito a qualquer indenizagdo, salvo o pagamento pelos servigos prestados até a da
da rescisio.
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15.1.1 Quando do encerramento deste Contrato de Gestdo, independente dos motivos que o
ocasionaram, deverd a CONTRATADA:

a)  Apresentar, no prazo miximo de 60 dins, o Relatdrio de Prestagio de Contas Final do periodo de
vigéncia do Contrato de Gestiio;

b) Devolver a contratante o saldo remanescente da conta bancaria vinculada ao contrato;

¢) Devolver & contratante todos os bens moveis ¢ imoveis cujo uso lhe fora permitido pelos Termos
de Permissio de Uso, bem como aqueles adquiridos em virtude do contrato.

15.1.2 Quando do encerramento deste Contrato de Gestio, independente dos motivos que o
ocastonaram, deverd a CONTRATANTE:

a) Revogar a permissio de uso do bem publico;

b) Cessar os afastamentos dos servidores publicos colocados a disposigdo da CONTRATADA, se
houver;

¢) Inventariar os bens sob responsabilidade da contratada para execugdo do objeto contratado,
inclusive daqueles adquiridos em virtude do Contrato de Gestio.

15.2  As partes deverdo assinar Termo de Encerramento do Contrato que devera conter a data efetiva de
encerramento das atividades, declaragio de devolugdo dos bens permitidos pelo Municipio e de
cumprimento dos compromissos assumidos pela contratada.

4 CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

16.1 A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagio por dano causado ao usudrio do SUS, aos
orgios do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissio, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso, quando cabivel.

16.2 A fiscalizagdo ou o0 acompanhamento da execugdo do Contrato pelos érgios competentes do SUS
nio exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagio referente a Lei n. ©

8.666/1993.

5 CLAUSULA DECIMA SETIMA- DAS SACOES ADMINISTRATIVAS

17.1 A inexecugdo ou o inadimplemento total ou parcial, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagio
constante deste CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa em processo
administrativo especifico aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;

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

¢) Suspensio tempordria de participar de processos de contratagiio com o Municipio de Guaranta
do Norte, por um periodo niio superior a 02 (dois) anos.

172 A iml.’ osigdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagio na situaglio e circunstincias objetivas em que ele ocorreu, e dela serd
notificada a CONTRATADA.

17.3 A multa devera ser aplicada quando houver a aplicaglio por 03 (trés) vezes de udvcnénjé
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17.4  Daaplicagio das penalidades n CONTRATADA teri o prazo de 05 (cinco) dias tteis para interpor
recurso dirigido ao Seeretdrio Municipal Satide, ¢ este lerd 0 mesmo prazo para responder. Decorrido esse
prazo, a penalidade passa a ser considerada como aceita na forma como foi apresentada.

17.5 O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 8 CONTRATADA, e quando possivel, o
respectivo montante poderd ser descontndo das transferéncias devidas em decorréncia da execugdo do
objeto contratual ou de outros créditos da CONTRATADA, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

17.6 A imposi¢iio de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagiio integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para
os orgios gestores do SUS, seus usuarios ¢ terceiros, independentemente das responsabilidades criminal
¢’on ¢tica do autor do fato.

6 CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PERMISSAO DE USO DE BENS:

18.1 A Permissiio de Uso do imovel de propriedade do Municipio de Guaranti do Norte referente ao
Hospital Municipal ¢ os bens moveis que o guarnecem, deveri ser realizada mediante a formalizagio de
termo especifico, apos detalhado inventario e identificagdo dos referidos bens, a ser realizada pela
Coordenagio de Patrimonio da CONTRATANTE em conjunto com a CONTRATADA.

182 O termo especificard os bens e seu estado de conservagiio e definird as responsabilidades da
CONTRATADA quanto a sua guarda e conservagdo. A instalagdo de bens moveis ou imobilizados na
unidade objeto da permissdo de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo incorporadas
ao patriménio municipal, sem possibilidade de retengdo ou retirada sem prévia autorizagio do Poder
Publico.

183  Os equipamentos necessarios para a realizagio dos servigos contratados deverdo ser mantidos pela
CONTRATADA em perfeitas condigdes;

184  Os equipamentos, instrumentos € quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos deste Contrato serdo automaticamente incorporados ao patriménio do
Municipio de Guarantd do Norte, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a
documentacio necesséria ao processo de incorporagio dos referidos bens.

185 O Termo de permissdo do uso dos bens méveis e do imével devera ser confeccionado pelo setor de
Petrimonio da CONTRATANTE, apés o detalhado inventério e identificagio dos bens.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

19.1 A CONTRATADA utilizard os recursos humanos que sejam necessirios e suficientes para a
reelizagao das agbes previstas neste contrato e seus anexos que integram este instrumento.

192 A CONTRATADA respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitdrios,
previdenciarios ¢ outros, na forma da legislaglo em vigor, relativos aos empregados necessérios na
execuglo dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se
daguelas obrigagdes ou transferi-las ao Orgdo Supervisor.

193 A CONTRATADA nio sub-rogard quaisquer obrigagdes trabalhista ou previdenciarios de outros
contralos,

194  Utilizar como critério para remuneragio dos empregados contratados no minimo o valor do pis
salarial por categoria, a planilha de remuneraglo dos profissionais vinculada ao “Termo de Rcﬁ:rém:’%’
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bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria, tendo ainda que, a soma dos valores de
remuncragiio a qualquer titulo, feita unicamente com os recursos provenientes do presente Contrato de
Gestilo, de Diretores ou equiparados nio poderfio exceder uo do Chefe do Executivo.

19.5 A CONTRATADA em nenhuma hipotese poderi ceder a qualquer instituigéo ptiblica ou privada
seus empregados que siio remunerados i conta deste instrumento.

19.6 A capacitagio dos profissionais contratados pcla CONTRATADA sera promovida e custeada pela
mesma, cabendo a esta autorizar a participagiio em eventos, observada a necessidade de registro nas
respectivas pastas funcionais.

19.7 O municipio disponibilizard e sera responsavel pela manutengdo dos servigos de ambulancias, que
id trabalhar initerruptamente, 24 horas por dia. Devera a CONTRATADA completar o quadro de
colaboradores se necessario, salvo motoristas.

7 CLAUSULA VIGESIMA- DA RESPONSABILIDADE PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS CONTRATADOS

20.1 A CONTRATADA sera responséavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado
por seus agentes a0 CONTRATANTE ou a terceiros na execugdo do contrato, ndo excluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por érgio da
Administragdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsével por eventuais danos oriundos de
relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos, e ainda:

20.1.1 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacio dos servigos clinicos
deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagdo adequada ao servigo desempenhado
e estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe;

20.1.2 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formagio em curso de
medicina, em nivel superior, por institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educagio, devendo
ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional;

20.1.3 Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar registrados no
respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagio em curso de enfermagem, em nivel
superior, por institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educagio, ficando vedada a contratagio
de Técnicos de Enfermagem como substituto para a realizagdo das atividades especificas de
Enfermeiro (a);

20.1.4 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de atengio a satide
deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e atender as normas ¢
requisitos proprios, conforme a regulamentagdo do Ministério da Satide (MS);

20.1.5 Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-do pelas normas de direito privado,
nio se estabelecendo relagio de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico:

20.1.6  Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdio portar identificagiio
(crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de suas fungdes nas
dependéncias do Hospital Municipal de Guarantii do Norte;

20.1.7 A CONTRATADA deveri dispor de mecanismos para pronta substituigiio de seus profissionais
em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados & populagiio;

20.1.8  Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem com comprovagio de frequéncia
e/ ou certificado.

8 CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DAS VEDACOES

21.1 F vedado a CONTRATADA:
21.1.1 caucionar ou ulilizar o contrato para qualquer operagiio ﬁmmceyz
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2112 interromper a exceuglo dos servigos sob alegaglio de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei,

21.1.3  pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, & empresa privada que tenha em seu quadro
societdrio servidor piiblico da ativa do drgilo CONTRATANTE, com fundamento na Lei de
Diretrizes Orgamentarins vigente,

9  CLAUSULA VIGESIMASEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS E PUBLICACAO:

22,1 Os casos omissos serfio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas
estabelecidas na Lei n® 8.666/93, ¢ demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos em
especial a Lei Federal n® 9.637/1998 ¢ normas e principios gerais dos contratos,

22.2 O presente contrato serd publicado sob a forma de extrato, no prazo previsto na legislagao em vigor,
pelo CONTRATANTE, no Didrio Oficial do Municipio - DOM, conforme determinagéo legal. O contetido
do contrato também serd disponibilizado no Portal da Transparéncia da Prefeitura do Municipio de
Guaranti do Norte-MT.

10 CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA- DO FORO:

23.1  Paradirimir quaisquer dividas ou questdes relacionadas com o Contrato vinculado a esta Licitagdo
a Licitante Vencedora deve se subordinar ao Foro da Justica Comum, da Comarca de Guaranti do Norte-
MT., excluindo, por mais privilegiado que for, qualquer outro, desde que ndo possa ser resolvido
amigavelmente;

232 E, assim, por estarem de pleno acordo, apés lido e achado conforme, as partes firmam o presente
Contrato, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para um so efeito.

Guarantd do Norte- MT, 24 de maio de 2023.

dos Santos Alves

rsidente
INSTITUTO SOCIA ISAUDE SAO LUCAS - ISSSL
C RATADA
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DOCUMENTO DESCRITIVO

CONTRATO DE GESTAO N° 001/2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO
ROSARIO
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GUARANTA DO NORTE/MT

1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE HOSPITALAR

Nome: CNES: CNPJ:
HDSPIT!\L MUNICIPAL NOSS5A SENHORA DO ROSARIO |2392046

Nome Empresanai CPF: Personalidade:
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE -- JURIDICA
Logradouro: o Namero:

AVENIDAS DANTES MARTINS DE OLJVEIRA 555

Complemento Bairro: ICEP: Municipio: UF:

PREDIO CIDADE NOVA [78520000 GUARANTA DO NORTE |MT
Tpl:;_l.lmdade. Sub Tipo Unidade: |Gestio:  |Dependéncia:

HOSPITAL GERAL IMUNICIPAL |[MANTIDA

Fonte: hitp://cnes2.datasus.qgov.br/

2. CONSIDERACOES GERAIS

O Documento Descritivo ¢ um instrumento técnico-institucional e tem por finalidade
estzbelecer os critérios de operacionalizagdo e de compromissos entre as partes visando i
promogao da qualificagdo da assisténcia a saude e da gestdio hospitalar, além de delinear as agdes,
os servigos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas ¢ os indicadores a serem pactuados
entre os contratantes para o periodo de 12 (doze) meses. Nessa perspectiva, o Documento

Descritivo constitui-se no instrumento do processo de Contratualizagio como parte integrante
indissociavel do Contrato de Gestio.

O presente Documento Descritivo foi construido com base na Portaria GM/MS n® 3.410 de
30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizagio de hospitais no
ambito do Sistema Unico de SaGde (SUS) em consondncia com a Portaria GM/MS n® 3.390/2013

gue dispoe sobre a Politica Nacional de Atengllo Hospitalar (PNHOSP), ambas incorporadas pela
Ponaria de Consolidagdo n® 02/2017,

Se ao longo da vigéncia do Contrato de Gestllo n® 001/2023, de comum acordo entre as
partes, s CONTRATADA ou a SMS se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes

daguelas aqui relacionadas, scja pela introduglio de novas atividades diagnésticas c/fﬁ/

W
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terapéuticas, scja pela realizagio de programas especinis para determinado tipo de patologia, essas
atividades deverdo ser previnmente estudadas, pactundas ¢ autorizadas pela SMS de Guaranti do
Norte. Essas atividades serfio autorizadas apos anilise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do hospital, sendo, entiio, elaborado o orgamento econdmico-financeiro,
discriminado ¢ homologado através de Termo Aditivo ao contrato,

As atividades assistencinis desenvolvidas ¢ ofertadas pela CONTRATADA serdo
reguladas pela Secretaria de Satiide do Municipio de Guarantd do Norte, a partir de demanda
referenciada e/ou espontiinea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulagao,
aprovada por meio da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo
XXVI), assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por meio de critérios que

avaliem riscos ¢ vulnerabilidades.

3. CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE HOSPITALAR NOS DIAS DE HOJE

A estrutura tecnolégica e capacidade instalada do Hospital Municipal Nossa Senhora do
Rosdrio sio apresentadas nos quadros a seguir que detalha, quantitativamente, o conjunto de
ambientes que compde as unidades de produgio de servigos ativos, servicos de apoio e diagnostico
¢ sua capacidade para atendimento de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) extraidos da base local no ato da construgdo do instrumento contratual.

Quadro 1- Tipo de atendimento

TIPO DE ATENDIMENTO: e i
- AMBULATORIAL
INTERNACAO
SADT sSus
B URGENCIA
VIGILANCIA EM SAUDE
Quadro 2- Capacidade instalada de Leitos Hospitalares

CIRCRGICO I T T o o M e o I
Nome Leitos Leitos Exlstentes LeitosSUS |
CLRURGLA GERAL 3 3 |
I INERE Ty 1 1 |
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 3 4 - '|
CLINICO T e |
Numée Leitos Lflm Eﬂmn“s 94— _L(.“I-m g_”; —
CLINICA GERAL 20 T
COMPLEMENTAR : = '

__—-—‘-\.—“ﬂmm’ - --H-‘-_-—— == = e —
Nomne [kt _- 5 Leltos Existentes ) Leitos SUS
U ADULTO - TIPO 1L S ] 10 0
OBSTETRICIA A
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SALARE Pouwmm avncm:- INl)]I I RENC wm | 1 | :
.\I\IBULATORML " : Tl J
Imtalm,ﬁn - | QudesConsultério: Leitos/Equipos:
CL'[N ICAS BASICAS [ 2 0
OUTROS CONSUL TORIOS NAO MEDICOS B | 1 4
ummmt,.m . ——
Innnlm.im Q_ld_c.-J(hnsull,ﬁrln Leitos/Equipos:
'uLA DE CIRURGIA B 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 !
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 2 a
Quadro 5- Servigos de apoio
SERVICO: 0 " ||CARACTERISTICA:
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
S.AME. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
[Residuos/Rejeitos S TR R L
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS TERCEIRIZADO
RESIDUOS QUIMICOS
Quadro 6 - Servicos Especializados
DETALHAMENTO . ||AMBULATORIAL:| HOSPITALAR:
PTGy A0 T r = T
Cod.: Servigo: [Carncteristica:  [|Ambi: || SUS: | IHos]l.' |sus:
'ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES x X -
153 Dt PROPRIO NAO SIM [NAO INAO
170 COMISSOES E COMITES PROPRIO INAO SIM [NAO INAO
REGULACAO DO ACESSO A ACOES E . 5
104 L R VICOS DE SAUDE _ PROPRIO INAO SIM [NAO AO
107 'SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA __ [TERCEIRIZADO INAO SIM [NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE = :
_1 W riT VA 3 PROPRIO NAO SIM [NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM "
"' Tuperculose PROPRIO NAO | sM  |NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, N
1_|_ 2 PAKTO E NASCIMENTO PROPRIO INAO NAO [NAO SIM
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, . " I
u_z PARTO I: NASCIMENTO PROPRIO NAO SIM [NAO SIM ;
145 E’L‘F,E‘]‘.f}‘,’ DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PROPRIO L e T o
48 zll_litr:;.itt :: DI DIAGNOSTICO DI LABORATORIO PROPRIC Lixa P (- i
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ___ [TERCEIRIZADO NAO [ siM [NAO  [sim
121 SERVICO DI DIAGNOSTIC ‘0 POR IMAGEM PROPRIO Jﬂf\u [ ~SIM [NAO SIM
T SERVICO DI DIAGNOSTICO POR METODOS = I I =
122 Graricos DINAMICOS PROPRIO NAO SIM  [NAO SIM
126 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO INAO SIM  |[NAO SIM
2% SERVICO DE HIEMOTERAPIA PROPRIO NAO SIM  [NAO NAO
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131 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA IERCEIRIZADO NAo [ siM__[siM NAO
131 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA TERCEIRIZADO NAO SIM [NAO SIM
135 [SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO Nf}p SIM [NAO NAO
140 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PrOPRIO INAO SIM__[NAO NAO
141 [SERVICO DE VIGILANCIA M SAUDE PROPRIO NAo [ siM_[NAo NAO
Quadro 7 - Servigos ¢ classificagdes
Codige: [Servigo: o  [cmsineago: [Terceiro:  [cNES: |
1s2.008  ATENCAO A SAUDE DE POPULACOES ATENCAO ESPECIALIZADA A NAO NAO
="7 INDIGENAS POPULACOES INDIGENAS INFORMADO
170 - 001 '\3'!\11‘“(11 1S E COMITES NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE tNAD WM
104 - 001 ‘LRLUUM(‘AO DO ACESSO A ACOES E REGULACAO DE INTERNACAO NAO NAQ
|SI:E_§)_{I_(_‘_()S DESAUDE HOSPITALAR INFORMADO
104-00s REGULACAO DO ACESSO A ACOES E REGULACAO AMBULATORIAL DEMEDIA |z INAO
®  ISERVICOS DE SAUDE COMPLEXIDADE INFORMADO
104.009 REGULACAO DO ACESSO A ACOES E REGULACAO AMBULATORIAL DEALTA |z INAQ
" 'SERVICOS DE SAUDE COMPLEXIDADE INFORMADO
'SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DIAGNOSTICO EM 7
107-004 [ Ubmmva AUDIOLOGIA/OTOLOGIA s rML
'SERVICO DE ATENCAO A SAUDE
- 1
110-003 I EPRODUTIVA EARURADLIES NAO [INFORMADO
ISERVICO DE ATENCAO A SAUDE INAO
110 - 004 REPRODUTIVA VASECTOMIA INAO INFORMADO
ISERVICO DE ATENCAO AD PACIENTE COM = INAD
=001 BERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO INFORMADO
X ISERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, e 2 INAO
112-005 b BT E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL INAO INFORMADO
112001 [SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,  |ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE Ao INAO
[PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO
145.002  ISERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES HEMATOLOGICOS E & NAO
~  LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA 0 INFORMADO
'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE : INA
L { 1
W00 R TORIO CLINIC FXAMES BIOQUIMICOS INAO NAQ
'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145013 FXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS N NAO
LABORATORIO CLINICO __ Ao [INFORMADO
'SERVICOD DE DIAGNOSTICO DE =
&
145 - 009 % ABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO
'SERVICO DE DIAGNOSTICO DE
145 - N,
-0 LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [NAO NAQ =
14500 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE FXAMES EM OUTROS LIQUIDOS NAO NAO
. .;.;“B:)qlégrl?mo CLINICO RIOLOGICOS INFORMADO
ji5- 005 | E DIAGNOSTICO DE " ! " NAO
! ’XAMES DE UROANALISE NAO -
g t:ﬂmom CLINICO INFORMADO
145 .00s  SERVICO DE DIAGNOSTICO DE AD
0% TABORATORIO CLINICO FXAMES COPROLOGICOS NAO e i
145 .uue  SERVICO DE DIAGNOSTICO DE INAD
_ LABORATORIO CLINICO S _ EXAMES HORMONAIS INAO INFORMADO
.l 2-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM un.‘nmso_wpewu NAO RAQH [FORMADO
121 - 0u) SERVICO DI DIAGNO [ e
iR W IAGROSTIC U.i_*.tﬂt IMAGEM  [RADIOLOGIA INAO ORMADO
I"l 003 ISERVICO D DIAGNOSTICO POR IMAGEM [mmnrw\.l IA COMPUTADORIZADA SIM 34327
< 'MJ(VIUHJ'LIJ]MJNUSI[( O POR METODOS | 5
1220 HRATICOR DA IXAMI: ILETROCARDIOGRAFICO NAO o -
o002 SERVICO DE HIEMOTL: INOS' : INAG
’2 ! TERAPIA |I)JMJN{_)'\['ItT.I EM HEMOTERAPLA, INAO INFORMADO
| | e s PROCEDIMENTOS DESTINADOS A INAQ
= SERVICO DE 1 : A
128 -0 [SERVICO DEIEMOTERAPIA OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE Ass1  [NAO INFORMADO
. | | -1
125 - 004 'rsl:uvu_'u DL HEMOTERAPIA |n—|lil)1('lNo\ TRANSFUSIONAL INAO L '[‘} "
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141

=03

- 003

LU

=002

ML

ol

o1l

o

(LU

008

019

- 002

141 - 001

|Sl"R\'!l O DE TEMOTERAMA

SERVICO DE OFTALMOLOGIA

|SFR\."I(‘\‘| DEOFTALMOLOGIA

ISERVICO DE OFTALMOLOGIA
im-n\'lm DE OFTALMOLOGIA

:'m-n\'lm DE REABILITACAD
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!SFR\'TUO DE URGENCIA E EMERGENCIA

ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE

PIROCEDIMENTOS PSPUECTALS M
HEMOTERATIA NAO Eﬁw&m
TRATAMENTO CHURGICO DO APARELIIO
DA VISAG O pM 2413062
DIAGNOSTICO IEM OFTALMOLOGA SIM 2473062
IRATAMENTO CLINICO DO APARELIIO DA
VISAD ) M Fides
TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO
DA VISAO SIM Fhdn
ATENCAO FISIOTERAPEUTICA INAO Wm
Sees " [NAO
PRONTO SOCORRO ODSTETRICO INAO INFORMADO
o [BSTABILIZACAO DE PACIENTE NAO INAO
CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ INFORMADO
PRONTO ATENDIMENTO CLINICO INAO %&m
o NAO
PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO INAO INFORMADO
PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO INAO %M
) A
VIGILANCIA SANITARIA INAO %mm
0
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA INAO &’m

Quadro 8 — Habilitagdes

O Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario dispde de habilitagdo local dos servigos de
Lagueadura Tubaria e Vasectomia, conforme CNES.

Habilitagio Local — Laqueadura e Vasectomia

Portaria SES-MT-146

As unidades de servigos existentes na institui¢@o se organizam por meio das categorias profissionais
apresentadas abaixo, conforme unidade de produgio de servigos segundo categorias profissionais de saide
cadastradas no CNES.

Quadro 09- Recursos Humanos

CATEGORIAS

PROFISSIONAIS MEDICOS POR ESPECIALIDADE

Realizar visita beira leito dos pacientes sob

= Realizar consulta/avaliagiio em Pronto

PROFISSIONAIS PARA FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL -

Quantidade
Minima por
| plantiio
seus cuidados clinicos;
Meédico Clinico Geral 6! (t..humo Atendimento;
. 0l presencial/notum a7 E ¢
(Pronto Atendimento) ARy * Clinicar ¢ medicar pacientes;
opresenclal) |, priiar exames médicos;
* Emitir diagnosticos;
* Prescrever medicamentos;

i/

T
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Médico Clinico

(visitador/enfermarias)

01

28 h/semanais

Realizar visita beira leito dos pacientes sob
scus cuidados clinicos;

Clinicar ¢ medicar pacientes;

Efctuar exames médicos; Emitir
diagnosticos;

Prescrever medicamentos;

Anestesista

01

61
(diurno
presencial/noturn
o sobreaviso)

Realizar tratamento especificos de rotina e
emergéncia;

Realizar consulta/avaliagdo pré-cirargica;
Realizar visita a beira leito;

Aplicar anestesia para cirurgias eletivas
e/ou de urgéncia e emergéncia;
Diagnosticar e tratar a dor aguda e cronica.

Meédico Cirurgido
Geral

01

61
(diurmo
presencial/noturn
o sobreaviso)

Realizar visita beira leito dos pacientes sob
seus cuidados;

Realizar consulta/avaliagio pré e pos
cirirgica;

Clinicar e medicar pacientes;

Efetuar exames médicos;

Emitir diagnésticos;

Prescrever medicamentos;

Realizar pequenas cirurgias;

Realizar cirurgias de média complexidade
eletivas e/ou de urgéncia e emergéncia.
Preencher e assinar formularios de
internagdo, alta, 6bito.

Realizar tratamento especificos de rotina e
emergéncia e fazer anotagdes pertinentes
no prontuario.

Médico Clinico Geral

(Auxilio Cinirgico)

01

61
(diurno
presencial/noturn
0 sobreaviso)

Médico

Ginecologia/Obstetrici

d

01

Emitir as prescrigdes necessarias e
administrar os medicamentos;

Informar os médicos sobre quaisquer
problemas ou discrepancias que possam
surgir;

Obter e revisar a historia clinica dos
pacientes e identificar situagdes andmalas;
Monitorar a evolugdo dos pacientes’ e
manter registros dos tratamentos, cirurgia
ou outros eventos médicos;

Atender emergéncias;

* Auxiliar durante cirurgias;

Preparar os pacientes para exames e
realizar procedimentos de rotina;
Colaborar efetivamente com os membros
de equipes de varias especializacdes

61
(diurno
presencial/noturn
0 sobreaviso)

Clinicar e medicar pacientes dentro de sua
especialidade;

= Realizar visita a beira leito:

Realizar consultas/avaliagdes;

normal e/ou cesariano;

Realizar cirurgias ginecolégicas, p
/
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Realizar tratamento de intercorréncias
obslétrica;
Rcalizar consultas ¢ avaliagdes pré e pos
cirirgicas;
cxecutar outras tarefas da mesma natureza
ou nivel de complexidade associadas a sua

especialidade.

Médico Cardiologista
Clinico

01

10l/sem

Realizar consultas médicas;

Emitir diagnosticos;

Prescrever tratamentos;

Diagnosticar e tratar afecgdes cardiacas
congénitas ou adquiridas;

Realizar visita beira leito dos pacientes sob
seus cuidados clinicos;

Realizar avaliagdes aos pacientes em
periodo de internagdo que requeiram
atendimento especializado;

Realizar as atribui¢gSes de Médico e demais
atividades inerentes a especialidade.

Médico Pediatra

01

61
(diurno
presencial/noturn
o sobreaviso)

Realizar atendimento assistencial
especifico as criangas, desde o nascimento,
examinando-as e prescrevendo cuidados
pedidtricos ou tratamentos, para avaliar,
preservar ou recuperar sua saude;

Realizar exames de medig8io de estatura e
peso, rastreamento sensorial de visdo e
audicdo, avaliagdo comportamental e
psicossocial e exames fisicos em geral;
Realizar testes do pezinho e dos olhinhos;
Realizar visita a beira leito para os
pacientes sob seus cuidados;

= Emitir diagnosticos;
* Prescrever medicamentos;
® Prestar assisténcia aos pais e familiares,

orientado quanto a alimentagdo e cuidados
basicos da saude entre outros assuntos ele
deve orientar sobre: Aleitamento materno,
Vacinas, exames periédicos, Crescimento
e desenvolvimento neuropsicomotor;
Realizar as atribuigoes de Médico e demais
atividades inerentes a especialidade.

Médico Ortopedista E
Traumatologia

01

61 plantdes em
regime
sobreaviso
(garantir
atendimento nas
24h)

Realizar visita beira leito dos pacientes sob
seus cuidados;

Realizar consulta/avaliagdo pré e pés
cirtirgica;

Clinicar e medicar pacientes;

Efetuar exames médicos;

Emitir diagnésticos;

Prescrever medicamentos;

Realizar pequenas cirurgias;

Realizar cirurgias de média complexidade
cletivas e/ou de urgéncia e emergénci

%@ .
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Preencher e assinar  formularios de

internagilo, alta, 6bito.

« Realizar tratamento especificos de rotina e
emerglneia e fazer anotagdes pertinentes
no prontudrio.

» Analisar cxames ¢ emitir laudos.

* [ndicar tratamentos como fisioterapia,
exercicios fisicos ou outras atividades
[isicas direcionadas e especificas;

* [‘azer acompanhamento do quadro clinico
para asscgurar a salde ¢ a qualidade de
vida do paciente;

* Realizar as atribui¢des de Médico e demais

atividades inerentes a especialidade.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Profissional | Quantidade | Plantses/Carga -
| Minima Horiiria .

Sdo deveres do diretor técnico: I) Zelar pelo
cumprimento das disposigdes legais e
regulamentares em vigor; II) Assegurar
condigdes dignas de trabalho e os meios
indispensaveis 4 pratica médica, visando ao
melhor desempenho do corpo clinico e dos
demais profissionais de saude, em beneficio
da populagdo, sendo responsavel por faltas
éticas decorrentes de deficiéncias matenais,
instrumentais e técnicas da institui¢ao; III)
Assegurar o pleno e auténomo funcionamento
das Comissdes de FEtica Médica; IV)
' Certificar-se da regular habilitagio dos
' meédicos perante o Conselho de Medicina,
L::J_:;mr Clinico 01 T befn.como sua qualificagiio como especialista,
[(RT) exigindko a apresentagio formal dos
I documentos, cujas copias devem constar da

pasta funcional do médico perante o setor
responsavel, aplicando-se essa mesma regra
aos demais profissionais da area da saide que
atuem na institui¢dio; V) Organizar a escala de
plantonistas, zelando para que ndo haja
lacunas durante as 24 horas de funcionamento
da instituigdo, de acordo com regramento da
Resoluglio CFM n® 2.056, de 20 de setembro
de 2013; VI) Tomar providéncias para
solucionar a auséncia de plantonistas; VII)
Nas dreas de apoio ao trabalho médico, de
cardter administrativo, envidar esforgos 4
assegurar _a__ correglio  do  repasse %
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honordrios e do pagamento de salarios,
comprovando documentalmente as
providéncias tomadas junto das instincias
superiores  para  solucionar  eventuais
problemas; VIII) Assegurar que as condigdes
de trabalho dos médicos sejam adequadas no
que diz respeito aos servigos de manutengio
predial; IX) Assegurar que o abastecimento de
produtos e insumos de quaisquer natureza seja
adequado ao suprimento do consumo do
estabelecimento  assistencial,  inclusive
alimentos e produtos farmacéuticos, conforme
padronizagdo da institui¢do; X) Cumprir o que
determina a Resolugio CFM n° 2056/2013, no
que for atinente & organizagdo dos demais
setores assistenciais, coordenando as agdes e
pugnando pela harmonia intra e
interprofissional; XI) Cumprir o que
determina a norma quanto as demais
comissdes oficiais, garantindo seu pleno
funcionamento; XII) Assegurar que as
propagandas institucionais obedecam ao
dispostona Resolugdo CFM n°® 1.974, de 14 de
julho de 2011, ou aquela que a suceder; XIII)
Assegurar que os médicos que prestam
servico no estabelecimento assistencial
médico, independente do seu vinculo,
obedegam ao disposto no Regimento Interno
da instituigdo; XIV) Assegurar que as pessoas
juridicas que atuam na instituigdo estejam
regularmente inscritas no CRM; XV)
Assegurar que os convénios na 4rea de ensino
sejam formulados dentro das normas vigentes,
garantindo seus cumprimentos. XVI) Nao
contratar médicos formados no exterior sem
_registro nos Conselhos de Medicina.

» Planejar, organizar, controlar e assessorar o
servico nas areas de gestdo de pessoas,
patriménio, materiais, informagdes,
financeira, tecnologica, entre outras;

= Implementar programas e projetos;

) = Elaborar planejamento organizacional;

DI:‘I‘:I;EJI'. 01 40h/sem * Promover estudos de racionalizagio e

Administrativo controlar o desempenho do servigo;

* Prestar auditoria intena de qualidade

seguindo metodologia adotada pela Empresa;

Colaborar com a assisténcia segura,

humanizada e individualizada aos pacientes

criticos;

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Responsavel Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos
Técnico de 01 40h/sem legais da profissdo de Enfermagem; E

Enfermagem ~
/ 31

Digitalizado com CamScanner



Prefeitura Municipal de Guarantd do Norte

2021/2024
Guarantd do Norte Telofons: (66) 3552-5135 / a-mail: [icltacaoguarantadonorte @gmail.com
Mato Grosso Tua das Olivelras, n®135, Balrro Jardim Vitdria - CEP 78520-000 CNPJ N 03.239.019/0001-83

= Manter informagGes necessarias e atualizadas
de lodos os profissionais de Enfermagem que
aluam na empresa/instituigdo, Realizar o
dimensionamento de pessoal de Enfermagem,
conforme o disposto na Resolugdo vigente do
COFEN informando, de oficio, ao
representante legal da
empresa/instituigdo/ensino e ao Conselho
Regional de Enfermagem,;

* [nformar, de oficio, ao representante legal da
empresa/instituicio/ensino e ao Conselho
Regional de Enfermagem situagdes de
infragio a legislagdo da Enfermagem,
Intermediar, junto ao Conselho Regional de
Enfermagem, a implantagio e funcionamento
de Comissdo de Etica de Enfermagem;

* Colaborar com todas as atividades de
fiscalizagio do Conselho Regional de
Enfermagem, bem como atender a todas as
solicitagdes ou convocagdes que lhes forem
demandadas pela Autarquia;

* Organizar o Servigo de Enfermagem
utilizando-se de instrumentos administrativos
como regimento interno, normas e rotinas,
protocolos, procedimentos  operacionais
padréo e outros;

* Elaborar, implantar e/ou implementar, e
atualizar regimento interno, manuais de
normas e rotinas, procedimentos, protocolos,
e demais instrumentos administrativos de
Enfermagem;

* Instituir e programar o funcionamento da
Comissdo de Etica de Enfermagem, quando
couber, de acordo com as normas do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

* Colaborar com as atividades da Comissdo
Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA),
Comissdo de Controle de Infecgdes
Hospitalares (CCIH), Servigo de Educagio
Continuada e demais comissdes instituidas na
empresa/instituiciio;

» Zelar pelo cumprimento das atividades
privativas da Enfermagem;

= Promover a qualidade e desenvolvimento de
uma assisténcia de Enfermagem segura para a
sociedade e profissionais de Enfermagem, em
seus aspectos técnicos e éticos;

= Responsabilizar-se pela
implantagiio/implementagéo da
Sistematizagiio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme Ilegislag
vigente; Vi)

.
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* Observar as normas da NR — 32, com a
finalidade de minimizar os riscos a saide da
equipe de Enfermagem;

= Assegurar que a prestagdo da assisténcia de
enfermagem a pacientes graves scja realizada
somente pelo Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem,

* Garantir que o registro das agdes de
Enfermagem seja realizado conforme normas
vigentes;

* Promover, estimular ou proporcionar, direta
ou indiretamente, o0  aprimoramento,
harmonizando e  aperfeicoando o
conhecimento técnico, a comunicagdo € as
relagdes humanas, bem como a avaliagio
periddica da equipe de Enfermagem;

® Caracterizar o Servico de Enfermagem por
meio de Diagndstico Situacional e
consequente Plano de Trabalho que deverdo
ser apresentados a empresa/institui¢io e
encaminhados a0 COREN no prazo de 30
(trinta) dias a partir de sua efetivagdo como
Responsavel Técnico e posteriormente a cada
renovagdo da CRT;

* Participar no planejamento, execugdo e
avaliagdo dos programas de saide da
empresa/instituigio/ensino em que ocorrer a
participagdo de profissionais de Enfermagem.

* Participar na formulagdo de politicas e
planejamento das agGes, em consonéncia com
a politica de saiide de sua esfera de atuagiio e
com o controle social;

* Participar da elaboragio do plano de saide e
demais instrumentos de gestdio em sua esfera
de atuagdo;

= Utilizar ferramentas de controle,
monitoramento e avaliagdo que possibilitem o
acompanhamento do plano de saude e
subsidiem a tomada de decisdo em sua esfera

_ _ de atuagiio;

Farmacéutico RT 0] 40h/sem * Participar do processo de selegio de
medicamentos;

* Elaborar a programagdo da aquisi¢io de
medicamentos em sua esfera de gestio;

* Assessorar na eclaboragio do edital de

aquisi¢lio de medicamentos e outros produtos

para a saide e das demais etapas do processo;

Participar dos processos de valorizagiio,

formagiio e capacitagiio dos profissionais de

saide que atuam na assisténcia farmacéutica;

* Avaliar de forma permanente as condigdes
existentes para o armazenamento, distribuiga
¢ dispensagiio de medicamentostealizand
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encaminhamentos necessarios para atender a
legislagdio sanitaria vigente;

* Desenvolver agdes para a promogdo do uso
racional de medicamentos;

* Participar das atividades relacionadas ao
gerenciamento de residuos dos servigos de
saude, conforme legislagéo sanitéria vigente;

* promover a inser¢gio da  assisténcia
farmacéutica nas redes de atengdo a saiide
(RAS) e dos servigos farmacéuticos

= Elaborar, implementar, executar e avaliar
politicas  sociais junto a Orgdos da
administragdo piblica direta ou indireta,
realizar visitas domiciliares com o objetivo de
reconhecer e analisar a dindgmica familiar,
econdmica e fragilidades do paciente (quando
necessario).

= Elaborar relatérios sobre as condigdes

socioeconémicas e sécio familiares dos

pacientes;

Analisar  situagdo  socioecondomica de

pacientes visando a elaboragdo de plano de

agdo para apoiar os mesmos;

* Formular e implementar programas sociais;

= Participar na elaboragdo, gerenciamento e
organizagdo de politicas sociais do hospital;

* Mobilizar recursos para o tratamento dos
pacientes;

® Orientar os pacientes, familiares e
acompanhantes quanto aos seus direitos e
deveres.

Assistente Social 02 30h/sem

* Cabe ao nutricionista todo o processo de
produgdo de alimentos (preparo, higiene,
distribuigdo), elaboragdo de cardapios da

N alimentagdo dos servidores, pacientes e

Nutricionista 01 30h/sem acompanhantes;

* Anidlise de prontuério e visita beira leito dos
pacientes internados e/ou observagio;

* Controle ¢ forma de estocagem dos géneros e
produtos alimenticios

* Avaliar, desenvolver e colocar em pritica os
procedimentos para diferentes condigdes,
como o pés-operatério, para prevenir as
possiveis  complicagdes respiratorias,
neurolégicas e motoras originadas durante o

- processo de internagdio do paciente e/ou nos

Fisioterapeuta 01 30l/sem casos clinicos com indicagio apés prescrigio

médica da assisténcia do profissional ao

paciente internado nas dependéncias da
unidade.

. Renlizar_ registro do servigo prestado
prontudrio do paciente, de:ﬁnente assil\#

¢ carimbado.

n
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* Alender pacientes para prevengio, habilitagio
¢ renbilitagiio, utilizando protocolos e
procedimentos especificos de fonoaudiologia;
* Tratar de pacientes;
; Gkl * [fectuar avaliagdo c diagnéstico
Fonoaudiologista 01 10l/sem o ¥ &

fonoaudiologico,

* Orientar pacientes e familiares;

* Desenvolver programas de  prevengio,
promogiio da satide e qualidade de vida.

= Realizar consultas, exames.

4. DA GESTAO TECNICA E ADMINISTRATIVA

4.1 Do Gerenciamento da Unidade Hospitalar:

A CONTRATADA devera gerenciar Hospital Municipal de médio porte e toda sua estrutura, em
especial as seguintes:

a) Hospital geral e todas as suas instalagdes fisicas incluindo PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas;

b) Servigo de diagnéstico para realizar procedimentos em laboratério de analises clinica e exames de
imagem;

¢) Enfermarias com assisténcia de internagdo em clinica médica (adulto e pediatrico), clinica cirirgica
para cirurgias cletivas ¢/ou urgéncia ¢ emergéncia ¢ clinica obstétrica para partos normal e
cesariana;

d) Centro-cinirgico com atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma unidade
cinirgica geral e compativel com as respectivas especialidades cinirgicas pactuadas na presente
confratagdo.

e¢) Sala de parto normal, pré-parto e pos-parto com atributos e equipamentos adequados para o bom
funcionamento.

f) Farmicia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico;

2) Setores administrativos/financeiro/faturamento.

4.2 Da Operacionalizagdo Dos Servigos:

a) Garantir que a Unidade Hospitalar ¢ os profissionais que compuserem sua equipe estejam
devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do SCNES, conforme legislagdo vigente;

b) Funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar e Pronto Atendimento:

¢) Materiais médicos e insumos;

d) Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes quanto de
malerials termo sensiveis;

¢) Gases medicinais;

f)  Servigos de Lavanderia;

£) Servigos de Limpeza;

h) Servigo de vigilancia;

i) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

j)  Controle de Acesso;

k) Sistemas de cimeras de vigildncia com gravagio de video;

I) Manutengiio Predial e Conforto Ambiental;

4.3Da Assisténcia:
a) Atendimento Médico especializado que atenda a demanda, conforme servigos descriminados
presente lermo;
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b)  Assisténcia de Enfermagem;

¢)  Assisténeia Social;

d)  Assisténcia Fonoaudidloga (R.N);
¢)  Assisténein Nutricional;

f)  Servigos de Ouvidorin;

g)  Servigos laboratoriais;

h)  Servigos de Imagens;

4.4 Da Gestio De Pessoas

a) Promover a adesiio de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizagdo,
integralidade e participagiio da comunidade;

b)  Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento ¢ controle de recursos humanos, observando as
normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias;

¢) Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragio,
promogdo ¢ parceria na execugio das atividades;

d)  Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente
de trabalho seguro e saudavel, Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o
caso, Comissio Interna de Prevengio de Acidentes (CIPA);

¢) Elaborar programa de avaliagio periodica (periodo de experiéncia) do desempenho dos
colaboradores;

f)  Encaminhar as escalas de todos os profissionais mensalmente a8 SMS, até o primeiro dia do més de
referéncia, contendo horério dos plantdes, nome dos profissionais, cargo e servico. As escalas
também deverdo ser fixadas em local visivel ao publico, preferencialmente proximo as portas de
entrada dos mesmos ou recepgio, quando for o caso;

g) Garantir que a escala de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem plantonistas da unidade
seja cumprida, através de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para
cobertura dos plantdes em caso de faltas, férias, licengas e desligamentos;

h) Garantir a contratagio de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de
enfermagem) e outros colaboradores qualificados de forma a oferecer aos usuarios servigos
assistenciais de exceléncia;

i) Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo para pagamento de saldrios e de
vantagens de qualquer natureza a dirigente e funcionarios da unidade hospitalar, respeitando o piso
salarial de cada categoria profissional;

i) Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagio de servigos de terceiros para
atividades acessorias e apoio;

k) Contratar e pagar o pessoal necessério 4 execugdo dos servigos inerentes s atividades da unidade
hospitalar, ficando a CONTRATADA como a tinica responsével pelo pagamento dos encargos
sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou
fora dele, isentando a SMS de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras. Apresentar mensalmente
4 SMS/Guarantd do Norte relagdo dos profissionais da unidade hospitalar responséveis pela
prestagdo dos servigos, incluindo sua formagdio e titulagio;

1) Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a
geragdo das informagdes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informagdo nacionais
do DATASUS;

m) Preencher os sistemas de informaglio nacionais do DATASUS com equipe de faturamento
devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragiio das informagdes;

n) Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis

em vigéncia,
o) Treinar e capacitar continuamente & equipe na boa prética da utilizagiio dos equipamentos, visyffdo
melhorar os processos ¢ procedimentos ¢ minimizar prejuizos ao usuério,
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5. DAS AREAS DE ATUACAO
S.1 Eixos ¢ Embasamento Legal

Conforme Portarin GM/MS n" 3.410/2013 (incorporada pela Portaria de Consolidagdo n°
02/2017), Art. 6" As responsabilidades dos hospilais, no dmbito da contratualizagdo, se dividem nos
seguintes eixos:

a) Assisténeia;

b) Gestio;

¢) Ensino e pesquisa; e
d)  Avaliagio,

5.1.1 Do Eixo De Assisténcia: Quanto ao ecixo de assisténcia, compete a CONTRATADA:

a) cumprr os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

b) cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de satide de alta complexidade e
determinagdes de demais atos normativos;

¢) utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de forma tripartite
(municipio, estado e uniiio);

d) manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em

funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar

acolhimento com protocolo de classificagio de risco;

realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagdo;

assegurar a alta hospitalar responsivel, conforme estabelecido na PNHOSP;

implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013,

que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

implantar 0 Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de

Humanizagio (PNH);

i) garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

J) garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas agdes e servigos
contratualizados;

k) garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de ag3es e servigos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo de que trata o inciso
I1 do art. 23;

) promover a visita ampliada para os usuarios internados;

m) garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislagdes especificas;

n) prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de satde indigena;

o) disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuéario consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislagdes
especificas;

P) notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdio especifica; e

q) disponibilizar o acesso dos prontudrios 4 autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cddigo de Etica Médica,

D0

s
—

=
—

5.1.2 Do Eixo de Gestiio: Quanto ao eixo de gestiio, compete s CONTRATADA:

a) prestar as agdes ¢ servigos de sadde, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento
formal de contratualizagdo, colocando & disposiglio do gestor piiblico de saide a totalidade da
capacidade instalada no Ambito do Hospital Municipal;

b) informar aos trabalhadores os compromissos ¢ metas da contratualizagiio, implement
dispositivos para o seu fiel cumprimento;
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¢) garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

d) disponibilizar a totalidade das agdes ¢ servigos de salide contratualizados para a regulagio do gestor
(exceto os atendimentos de urgénein ¢ emergéncia) ;

¢) dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugiio dos servigos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos parimetros
cstabelecidos na legislagdo especifica;

) utilizar parque teenoldgico ¢ estrutura fisica disponibilizada, conforme perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizagdio, respeitada a legislagio especifica;

g) garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usudrios do SUS;

h) dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio;

1) garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Assessoras Técnicas,
conforme a legislagdo vigente;

1) divulgar a composigiio das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuérios em local
visivel e de facil acesso;

k) assegurar o desenvolvimento de educagiio permanente para seus trabalhadores;

1) dispor de Conselho de Saide do Hospital, quando previsto em norma;

m) alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagio vigente, incluindo a
notificagiio de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

n) registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgio das agdes e servigos de saide
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

o) disponibilizar aos gestores publicos de satide dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessarios para a alimentagio dos sistemas de que trata o inciso XII do art. 5% ¢

p) participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o art. 32.

5.1.3 Do Eixo de Ensino e Pesquisa (quando necessario): Quanto ao eixo de ensino e pesquisa,
compete a CONTRATADA:

a) disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

b) oferecer qualificagdio aos profissionais de acordo com as necessidades de satide e as politicas
prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

c) garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario: E

d) desenvolver atividades de Pesquisa ¢ de Gestdo de Tecnologias em Satide, priorizadas as
necessidades do municipio e a politica de satde instituida, conforme pactuado com o gestor publico
de saiide;

5.1.4 Do Eixo De Avaliacdo: Quanto ao eixo de avaliagdo, compete a CONTRATADA:

a) acompanhar os resultados internos, visando & seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos
servigos;

b) avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagio;

¢) avaliar a satisfagBo dos usuérios e dos acompanhantes;

d) participar dos processos de avaliaglio estabelecidos pelos gestores do SUS;

¢) realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

f) monitorar a execuglo orgamentdria ¢ zelar pela adequada utilizagio dos recursos financeiros
previstos no instrumento formal de contratualizagfo,

6. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A assisténcia & sadde a ser prestada pelo Hospital deverd garantir, de acordo com a capacidad
instalada ¢ servigos habilitados o cumprimento de todos os procedimentos pactuados que se ﬁ“’?z
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necessdrios para o atendimento das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados através da Central
de Regulagdo da SMS, bem como por demanda espontinea desde que totalmente cobertos pela tabela SUS.

As atividades assistencinis realizadas pelo Hospital seriio apresentadas ao gestor e as metas serdo
avaliadas pela Comissdio de Acompanhamento da Contratualizagio - CAC.

6.1 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

O Servigo Ambulatorial aqui tratado destina-sc & realizagiio de atendimentos especializados em
Servigos de Apoio Diagnéstico ¢ Terapéutico/SADT (demanda interna e externa), atendimentos de urgéncia
¢ emergéncia, consultas médicas ¢ ndio médicas, cirurgias de pequeno porte, para atender os usudrios por
procura espontinea (livre demanda), os encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal e os egressos
do hospital conforme seguc:

. O Hospital ofertard servigos ambulatoriais em carater eletivo referenciado e urgéncia e emergéncia;
II. O atendimento eletivo sera realizado por meio do encaminhamento da Central de Regulagdo
Municipal podendo ser estendido aos usuarios egressos do proprio Hospital, respeitando o limite

da capacidade operacional do ambulatério:

MI. Para os atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia o Hospital contard com servigo ambulatorial
funcionante de segunda a domingo, 24 horas por dia. Para estes atendimentos estdo inclusos os
servicos de consulta médica e ndo médica, administragdo de medicamentos, atendimentos de
enfermagem (em geral), laboratério de analises clinicas, agéncia transfusional de sangue, Raio x,
Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada entre outros (a gesto hospitalar se compromete
a realizar todos os servigos de salde necessérios para elucidagio e diagnostico do paciente), se
necessrio garantira internagdo em leito especifico conforme capacidade instalada e perfil
hospitalar;

IV. Os pacientes classificados como urgéncia ou emergéncia serdo atendidos conforme protocolos
clinicos;

V. A Central de regulagio realizara o processo de regulagio ambulatorial utilizando o SISREG como
ferramenta, Protocolos clinicos e de classificagio de risco, além de fluxos e rotinas pre-
estabelecidos padronizados;

VL. O fluxo de encaminhamento para consultas, procedimentos e exames complementares eletivos, sera
realizado através da Central de Regulagio do Municipio de Guaranti do Norte-MT;

VII.  No atendimento ambulatorial de Ginecologia/Obstetricia deverio ser disponibilizadas as primeiras
consultas médicas, interconsultas e consultas subsequentes (retornos), e funcionar 24 horas por dia;

Serdo considerados como cirurgia ambulatorial de baixa complexidade os procedimentos cirirgicos
realizados com anestesia local ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenga do
médico aneslesista, e que dispensam cuidados especiais no pos-operatério;

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

6.1.1  Atendimento &s Urgéncias e Emergéncias:

Conforme a Portaria n® 2395/GM/MS/201 1. Art. 5° Siio Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia
os servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de
demandas espontincas ¢ referenciadas de urgéncias clinicas, pedidtricas, cinirgicas e/ou traumatolégicas,
conforme perfil do hospital. Ultrapassada a capacidade instalada do hospital, de acordo com o censo diario
da unidade, deveri a CONTRATADA, juntamente com a Secretaria Municipal de Satde realocar o pacie
se necessario.

6.1.2  Pronto Atendimento Hospitalar
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A assisténein ambulatorial de urgénein e emergénein se desenvolverd no hospital a partir da
demanda espontanea ¢ os encaminhados pela rede basiea de sadde (UBS), CAPS - Centro de Atendimento
Psicossocial, ¢ os Servigos de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU 192), no limite da capacidade
operacional do ambulatorio, realizando o tringem ¢ classificagfio por grau de risco, conforme Protocolo do
Ministério da Satide, 24 horas/dia, procedendo ao atendimento ou encaminhamento conforme o grau de
risco. Contratualmente as metas de produgiio serfio mensuradas por relatorios de produgio, emitidos pelos
sistemas de informagdes oficiais do Municipio de Guarantd do Norte ¢ Ministério da Satde (SIA e SIHD),
bem como pela Organizagiio Social de Satude Contratada.

O Hospital deve manter o Servico de Pronto Atendimento (adulto e infantil), com rotina
formalmente estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados, nas especialidades médicas ¢ servigos que demandem atendimento de urgéncia/emergéncia,
procedimentos diagndsticos principalmente nas especialidades cadastradas no CNES, para a rede de
atengiio as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias.

A CONTRATADA disponibilizara atendimentos ambulatoriais em consonincia com as agdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagio, através do Acolhimento com Classificagdo de Risco
(ACCR) do Ministério da Saude. Devendo garantir a triagem para toda demanda SUS e garantir o
atendimento decorrente de queixas adequadamente classificadas por grau de risco Verde, Amarelo e
Vermelho conforme as definigdes apresentadas neste contrato, independente do quantitativo de metas
pactuadas, sendo licita a solicitagio de alteragdo de metas. Sendo assim, os clientes classificados como grau
de risco (Azul) deveriio ser encaminhados para atendimento SUS nas unidades de satide.

Todo atendimento ambulatorial realizado pelo Hospital ao SUS devera ter seu formulario (Ficha
de Atendimento/ Prontudrio do Paciente), supervisionado pelo Setor de Controle, Avaliagio Municipal.
Ressalta-se que todos os Prontuarios deverdo seguir as normas legais de preenchimento e também as normas

estabelecidas pelo Setor de Controle, Avaliagio e Auditoria SUS Municipal, previamente acordadas com a
CONTRATADA.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles ndo programados, sejam de
forma espontinea ou que sejam demandados pelo servigo de urgéncia e emergéncia do hospital, bem como
os usuarios SUS encaminhados de forma regulados e/ou referenciados.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usuério é colocado em regime de
“observagio™ (leitos de observagio), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a internagio ao final
deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia ambulatorial, ndo gerando
nenhum registro de hospitalizagao.

A equipe médica deve ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos quantificados no contrato e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores
do titulo ou centificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (Resolug3o CFM n°. 1634/2002).

6.2 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO- SADT

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

Os procedimentos de diagnose de média complexidade deverdo ser disponibilizados para a rede de
assisténcia de acordo com os mecanismos de regulagio vigente.

Os Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico referente ao ambulatério Externo seriio totalmente
regulados pelos mecanismos vigentes do Departamento de Regulaglio sob a responsabilidade da Secret
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Municipal de Saide de Guarantd do Norte, obedecendo as metas quantitativas descritas no presente
Desceritivo,

6.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & satde a ser prestada pelo Hospital devera garantir de acordo com a capacidade
instalada o cumprimento de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessérios para o atendimento
das necessidades dos usudrios que lhe forem direcionados através do Departamento de Urgéncia e
Emergéncia, desde que existentes na tabela do Sistema Unico de Satde (SUS/SIGTAP).

6.3.1  Internagiio Hospitalar

A intermagio do usuirio SUS dar-se-i no limite dos leitos existentes na unidade hospitalar,
garantindo as interconsultas de especialidades necessérias ao seu acompanhamento.

Os servigos serdo disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada
nos servigos basicos de saude do municipio, nos ambulatérios de especialidades médicas da Secretaria
Municipal de Saide ¢ no ambulatério de especialidades do hospital, bem como os usuérios advindos do
servigo de SAMU, sendo referéncia para atendimento dos usuérios SUS residentes em Guaranti do Norte,
em cardter eletivo e urgéncia e emergéncia.

Durante o intemamento o Hospital deverd oferecer atendimento integral ao usuario, desde a
consulta especializada quando solicitado, conforme cadastro no CNES exames de apoio a diagnose e
terapia. procedimento principal, acompanhamento pés-operatério e, ainda, contra referenciar para as
Unidades Basicas de Satde ou Secretaria Municipal de Satide de origem do paciente para acompanhamento
¢ continuidade do tratamento quando necessario.

A identificagdo do servigo de atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da internagdo deverd
ser efetivada por ocasido da emissdo do laudo médico de AIH e ser devidamente autorizada pela Secretana
Municipal de Saide, ficando sob a responsabilidade do Hospital administrar juntamente com o gestor local,
sus fila de espera para internagées eletivas.

Os intemamentos de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda a Unidade de
Emergéncia do Hospital e Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192),

As cirurgias eletivas, bem como as respectivas vagas no centro cirirgico, serdo garantidas

menszlmente 8 CONTRATANTE, conforme agenda acordada entre a Contratada e a Central de Regulagido
de Vagas Municipal.

Para os procedimentos cirlrgicos eletivos deverdio ser encaminhados junto ao laudo de AIH os
exames pre-operalorios basicos, sendo que apés a apresentagio do laudo de AIH devidamente autorizada e
scompenhada da documentagio necessaria, o hospital devera informar a data de agendamento de cirurgia;

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos basicos de saude deverio
ser referenciados para as Unidades Bésicas de Satde do municipio de localizagdio do hospital ou para seus
municipios de residéncia (em casos de usudrios SUS Slutuantes),

A viali:i li_w;io das internagdes ocorrera em conformidade coma disponibilidade de vagas e critérios
técnicos de priorizagio, estabelecidos pelo Departamento de Regulagiio Municipal;

6.3.2 Condigdes para o internamento dos usugrios do SUS

A internagio do usudrio do SUS garante a prestaglio dos servigos, na seguinte fo
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L. Alojamento em enfermatin com sanitirios ¢ banheiros proporeionais ao nGmero de leitos de cada
unidade, sendo 01 (um) banheiro par enda 03 (tiés) leitos, ¢ com iluminagdo ¢ ventilagdo
adequados ao bem-estar do paciente;

1. Utilizagho de Centro Cinirgico ¢ procedimentos de anestesia;

L. Materiais descartdveis necessirios para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

IV Dianas de hospitalizagio, quando necessario em isolamento;

V. Fomecimento de roupa hospitalar no paciente em casos eirlirgicos e partos;

V1 Assisténcia permanente de médico-plantonista;

V1L Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer a0 longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio, desde que vinculados aos servigos
contratados;

\vin Tratamentos diferentes daquele classificado como diagnéstico principal que motivou a
internagio do usuario que podem ser necessirias adicionalmente devido as condigdes especiais
Jdo usuano ¢'ou outras causas desde que vinculados aos servigos contratados;

IN. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo;

X.  Procedimentos ¢ cuidados de enfermagem, necessdrios durante o processo de internagdo;

XL Alimentagio;

NI Assisténcia especializada médica, enfermagem ¢ outros profissionais;

Xl Servigos complementares de diagndstico ¢ tratamento (servigo de imagem e laboratério);

NIV, Acomodagdes ¢ alimentagio para o acompanhante;

XV Servigos gerais (higienizagdo, limpeza, gestio de residuos), em todo o periodo da internagdo.

6.4 REMOCAO HOSPITALAR

A CONTRATADA seri responsivel pelo acompanhamento Médico e de enfermagem para
remogio intermunicipal de pacientes graves aos municipios de referéncia conforme pactuagdo da Secretaria
de Saude, para tanto deverd dispor de profissionais em regime de sobreaviso. Ndo ha meta quantitativa para
este senvigo (/nre demanda). A SMS disponibilizara veiculo especializado e condutor e se responsabilizara
pelas despesas referentes ao veiculo e condutor.

7. DIREITOS DOS PACIENTES
4 CONTRATADA obriga-se a cumprir o seguinte detalhamento abaixo especificado:

I Awalizagio do prontuario médico dos pacientes e 0 arquivo médico, com todas as informagdes
¢ documentagdes exigidas conforme Resolugdo CFM 1638/2002 e alteragdes, pelo prazo
previsto em lei.

1l Nio uulizar nem permilir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

111, Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisio da nio realizagdo de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

IV. Permitir a visila ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo;

V. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VI. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saide, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

VIL. Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagdes relativas aos pacientes;

VI Nas internagbes de criangas, adolescentes, gestantes, ¢ idosos ¢ assegurada a presenga de
um acompanhante, em tempo integral no Hospital, com direito a alojamento e alimentagio;

IX. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio e as
Especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de satide
indigena.

X. Notificar suspitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

X1. Disponibilizar 0 acesso dos prontudrios & autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e

ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Ftica Médica.
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8.1ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL

. A CONTRATADA deverd, quando do fornceimento do Informe de Alta Hospitalar, colher a
assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do documento, que
deverd ser arquivado no prontudrio do paciente, devendo este ser arquivado conforme a
legislagiio vigente.

1. Deverd, quando for o caso, referenciar o paciente, apés a alta para outros servigos da rede,
objetivando a continuidade do cuidado e, consequentemente a integralidade da assisténcia.

1. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ambulatorial,
procedendo d notificagio de suspeita de reagdes adversas.

8. DAS AREAS DE ATUACAO DE POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
A CONTRATADA deverd desenvolver projetos e aces dentro das seguintes Politicas prioritérias:

8.1Humanizacio

I. Manter em funcionamento a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usuarios e
acompanhantes, desenvolvendo mecanismos de avalia¢do do grau de satisfa¢do dos mesmos.

Il. Adequar a drea fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;

III. Implantar atividades relacionadas a4 humanizagdo, como por exemplo: Hospital Amigo da
Crianga;

IV. Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsével pelo paciente;

V. Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuirio consentimento livre e
esclarecido para realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de acordo com as
legislagdes especificas;

VI. Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias;

VII. Garantir a presenga de acompanhante nas 24 horas para criancas, adolescentes, gestantes
(conforme lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de necessidades especiais, de
acordo com as legislagdes especificas;

VIIL Identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas unidades
de internagdo, pronto - socorros, ambulatérios de especialidades e nos demais servigos.

IX. A CONTRATADA tera metas quantitativas e qualitativas estabelecidas para a avaliagdo de
desempenho na area de Humanizagio.

8.2Politica Nacional de Medicamentos

I~ Programar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro
de 1998, no que diz respeito 4 promogio do uso racional de medicamentos (Genéricos);

II. Garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da
capacidade administrativa de imposigdo do cumprimento das normas sanitérias vigentes.

8.3Saide do Trabalhador

Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e absenteismo;
I Notificar as doengas relacionadas & satde do trabalhador;
Il Constituir-s¢ em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos, vitimas
acidentes com materiais biologicos, realizando o Teste Répido quando indicado, preenchend
encaminhando a notificagiio aos orgilios especificos

8.4 Alimentaciio e Nutriclo
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1. Atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de terapia nutricional
mais frequente no hospital, diferencindas para as fases do ciclo de vida (principalmente criangas,
adultos ¢ idosos); ¢ por nivel de atendimento (emergéncia, cirtirgico, pedidtrico, internagdes gerais).

1. Avaliar ¢ acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta para alta
hospitalar ou tratamento ambulatorial;

1. Responsabilizar-se pela claboraglio dos cardapios para dicta normal e para as patologias
especificas, com porcionamento ¢ intervalos de tempo especificos, bem como acompanhar o
processo de elaboracdio, de acordo com a prescrigiio médica e avaliagdo do profissional nutricionista
do Hospital;

IV, Padronizar as dictas especificas para preparo de exames;

V.  Capacitar os profissionais que trabalham na area de Alimentagio e Nutrigdo e promover rotinas de
apresentagio de discussdes sobre o tema/estudos de casos com equipes multidisciplinares;

VI.  Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagio de servigos neste contexto, de forma a
fornecer uma alimentagiio saudavel aos pacientes ¢ adequadas as dietas prescritas.

(‘ 8.5Saude da Mulher

1. Em conjunto com a Secretaria Municipal de Satide, promover agdes de competéncia hospitalar para
ampliar, qualificar e humanizar a atengfio integral a satiide da mulher no Sistema Unico de Satde;
1.  Implantagdo do atendimento humanizado a mulher em situagio de abortamento;
111. Promover a atengiio obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigdes seguras para mulheres ¢ adolescentes;
IV.  Garantir acompanhante as gestantes no pré-parto, parto e pos-parto;
V.  Reduzir a taxa de cesarea em no minimo 10% em relagdo ao dado de 2020. Adotar as Boas Praticas
para o Parto e Nascimento da Organizagio Mundial de Satde, sendo:
a) Respeitar o direito da mulher a privacidade durante o pré-parto, parto e pés-parto;
b) Possibilitar 4 escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto, parto e
puerpério;
c) Possibilitar espago adequado e confortavel para o acompanhante;
d) Fornecer informagdes a gestante e puérpera sobre questdes importantes de satide da mulher e da
crianga, (Ter um programa interno de educagio em saude para as gestantes e puérperas);
'3 e) Receber as gestantes referenciadas pela atengio priméria para uma visita ao ambiente da
o maternidade;
f) Possibilitar espago fisico adequado para o alojamento conjunto do bebé;
g) Ofertar liquidos a gestante durante o trabalho de parto e pos-parto;
h) Realizar monitoramento fetal e de progressio do trabalho de parto com registro em partograma;
i) Utilizar de métodos ndo invasivos e nio farmacolégicos para alivio da dor, como massagens e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;
j)  Permitir que a gestante tenha liberdade de movimento durante o trabalho de parto;
k) Como rotina evitar a aplicagdo de enema e a prética da tricotomia;
1) Permitir o contato pele a pele entre a mie e o bebé logo apés o nascimento;
m) Apoiar o inicio da amamentagdo logo apés o nascimento, seguindo as diretrizes da OMS sobre
aleitamento materno;
n) Examinar rotinciramente a placenta ¢ membranas ovulares e registrar as suas condigdes no
prontuério;
0) Manter registro completo na carteira da gestante, da crianga e da carteira de vacinas, sobre questes
relativas ao atendimento no hospital;
p) Realizar rotineiramente imunizagfio com vacina BCG ¢ hepatite B em todos os bebés nascidos no

hospital, bem como orientar quanto aos cuidados pés vacinais, ¢ acompanhamento para fu
vacinas em sua unidade de saiide de origem.
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8.6DST/AIDS

. Realizagdo de teste rapido para HIV em sangue perilérico em 100% das parturientes;

1. Realizagdo de VDRL ¢ TPHA confirmatorio (reagentes para VDRL) em 100% das gestantes que
ingressaram na maternidade para parto, nos termos da portaria 2.104/GM de 19/11/2002, inclusive
nos casos de aborto;

1l Entrar em contato com o departamento de vigilincia epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Satde, ¢ juntamente disponibilizar a administragiio do ARV xarope para os RN filhos de mies
soropositivas para HIV diagnosticadas no pré-natal ou no parto, garantindo-se que a primeira dose
seja administrada, ainda na sala de parto apds notificagdo de agravos. Contra referenciar as
pacientes para as Unidades Basicas de Saude do municipio de localizagéo do hospital ou para a
Sceretaria Municipal de Satide de origem do paciente para acompanhamento.

8.7Saude Mental

I. Oferecer suporte @ demanda assistencial caracterizado por situagdes de urgéncia/emergéncia que
sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou outras drogas ou de surtos psicoticos,
advindas da rede de cuidados em satide (Programa Satide da Familia e Unidades Basicas de Satide),
e do SAMU 192.

9. METAS DE DESEMPENHO

A gestao do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario far-se-4 por meio das exigéncias
técnicas definidas através do presente Documento Descritivo que registrara todos os compromissos e
responsabilidades das partes, para assegurar o cumprimento fiel do acordado, € minimizar possiveis riscos
gue possam comprometer os resultados voltados 4 atengio do usuério do SUS.

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.410/2013, o repasse dos recursos financeiros pelos entes
federativos aos hospitais contratualizados sera realizado de maneira regular e condicionado ao cumprimento
das melas quantitativas e qualitativas, do componente pré-fixado, estabelecidas neste Documento
Descntivo. De acordo com o Art. 28 — § 1° O valor pré-fixado dos recursos de que trata o "caput" serdo
repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

»  40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas;
#  60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

A avaliagio das melas contratuais serd realizada mensalmente, a partir dos relatérios de
desempenho enviados para a Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagio-CAC e dos relatrios
extraidos dos Sistemas oficiais de informagéio ambulatorial e hospitalar (SIA, SIHD) para cdmputo das
metas que orientardio o repasse financeiro mediante alcance das metas e, em caso de nfio cumprimento, serd
efetuado o desconto compativel, de acordo com os parimetros estabelecidos neste Descritivo, sendo
observados os seguintes pontos:

#  Fica expressamente vedado desconto por conta do nfio cumprimento de metas quantitativas para
os indicadores cujos procedimentos sejam realizados em regime de urgéncia e emergéncia, visto
que a unidade hospitalar dependerd da demanda espontinea dos usudrios que necessitarem dos
servigos ora contratualizados. Igualmente, seré averiguada mensalmente pela supervisdo médica
¢/ou administrativa a disponibilidade dos servigos de urgéncia e se constato a oferta do
referidos servigos ¢ auséncia de demanda os indicadores deverilo ser ponderados e pontua
na sua totalidade,
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»  Os descontos financeiros o serem aplicados pelo nilo cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas serio efetundos a partiv da apuragiio mensal, de acordo com os parametros
estabelecidos nos eritérios de repasse das metas poctuadas, Tais descontos irdio incidir sobre o
repasse financeiro posterior a avaliagfio, considerando o montante somatério dos descontos
pertinentes apurados para o periodo.

10 ATUACAO DA COMISSAO DEACOMPANHAMENTO DE CONTRATUALIZACAO.

A exceugio do Contrato serd monitorada ¢ avaliada pela CAC, podendo contar com outros 6rgéos
¢ sctores competentes da Gestdo do SUS, mediante analisc de documentos, de dados produzidos pelo
prestador ¢ registrados nos sistemas de informagdes do SUS, bem como por supervisio “in loco”,
observando o cumprimento das clausulas ¢ condigdes estabelecidas no Contrato de Gestdo. A CAC sera
composta por:

a) 02 (dois) Representantes do CONTRATANTE (SMS);

b) 02 (dois) Representantes da CONTRATADA

¢) 02 (dois) Representantes do Conselho Municipal de Saiude (CMS);

A Comissdo reunir-se-d ordinariamente mensalmente para monitorar e avaliar as metas e
indicadores de desempenho, subsidiada por relatorios gerenciais emitidos pela SMS por meio de Sistemas
de Informagdes Oficiais e visitas “in loco”, e documentos emitidos pela CONTRATADA e outros que se
fizerem necessarios. Sendo assim, a Comissiio avaliara o cumprimento das Metas Quantitativas e
Qualitativas visando 4 aplicabilidade do percentual das faixas de Desempenho e caso necessario, realizar
retencdo financeira.

As reuniées de acompanhamento e avaliagio poderdo contar com a participagdo de pessoas
interessadas (ndo membros da CAC) que terdo direito a voz, mas no terdo direito ao processo decisério.

O quérum minimo para a realizagdo da reunido da CAC sera de no minimo a presenga de 01(um)
representante de cada segmento.

A CAC devera analisar o relatorio mensal apresentado pela CONTRATADA com comparativo
entre melas propostas e o resultado alcangado, bem como encaminhard para SMS relatorios e
demonstrativos contabeis e financeiros e documentos fiscais. A CAC podera realizar visita técnica ao
servico. bem como solicitar dados complementares para emitir o parecer de avaliagéo.

Compete s CAC em conjunto com o departamento de controle e avaliagéo do 6rgdo gestor do SUS,
montorar ¢ avaliar a execugio das agdes e servigos de saiide pactuados entre os contratantes, e cumprir, no
minimo, as seguintes atribuigdes:

# Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes neste

Documento Descritivo, e manifestar-se formalmente quanto ao seu cumprimento;

# Utilizar-se da informag3o de capacidade instalada e operacional do hospital no processo avaliativo
de execugdo das metas;
Propor readequagBes das metas e indicadores pactuados, dos recursos financeiros e outras que se
fizerem necessarias,
Requisitar formalmente documentos, certiddes, informagdes, diligéncias ¢/ou auditorias, devendo
as mesmas ser atendidas pelos gestores estaduais, municipais bem como pelo prestador contratado.
Zelar pelo bom e ficl cumprimento das clausulas estabelecidas no contrato ¢ pelas metas contidas
no Documento Descritivo ¢ demais documentos que integrarem o processo administrativo em que
tramitou o contrato;
Considerar/Ponderar sobre o resultado obtido, quando em caso de ndo atingimento da meta ¢ a
Comissio julgar plausivel a justificativa pelas partes;
Validar as Atas lavradas nas reunides ordindrias ¢ extraordindrias, para composigio do procespgde
pagamento, ¢ apbs ser encaminhada ao sctor competente da Secretaria Municipal de Saide;
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»  Propor alteragdes ¢ revisiio sempre que julgar necessdrio, no contetido dos Relatérios, Documento

Descritivo ¢ instrumento de monitoramento, com justificativas téenicas lavradas em Ata de
Reuntdo;

A manifestagiio da CAC se dard por meio de relatorio, com parecer conclusivo quanto ao
monitoramento ¢ avaliaglio das metas contratadas, em conformidade com a metodologia para anilise de
desempenho das metas quantitativas ¢ qualitativas disposta no Documento Descritivo.

A CONTRATADA deveri apresentar justificativa formal sempre que néio houver cumprimento das
metas pactuadas, para andlise ¢ manifestagio da CAC.

A existéncia da CAC nfio impede e nem substitui as atividades préprias do Sistema Municipal de
Auditoria ¢ do Controle e Avaliagiio da Secretaria Municipal de Satde.

O mandato da CAC sera compativel com a vigéncia deste Contrato, devendo qualquer alteragdo da
sua composi¢io ser homologada pela Secretaria Municipal de Satde.

A acdo ou omissdo, total ou parcial da fiscalizagdo, nio exime a CONTRATADA de total
responsabilidade pelas suas obrigagdes trabalhistas e previdencidrias.

A existéncia e a atuagdo da fiscalizagdo pelo Municipio em nada restringe a responsabilidade, tinica,
integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne a execugdo do objeto de seu respectivo Contrato.

Na analise do cumprimento das metas quantitativas, a CAC podera considerar a eventual ocorréncia
de absenteismo de usuarios aos servigos de satide prestados pela CONTRATADA que sejam demonstrados

pela mesma, assim como eventuais falhas em sistemas de regulagdo desde que devidamente justificado e
registrado em ata.

A SMS podera requerer a apresentagiio pelo Hospital, ao término de cada exercicio ou a qualquer
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente & execugdo do Documento
Descritivo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro.

11 VOLUME DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Fica estabelecido que as FORMAS ORGANIZACIONAIS descritas nas tabelas de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares serfio pactuadas no quantitativo total e que qualquer dos
procedimentos que a compdem serdo realizados, havendo necessidade o hospital podera realizar os servigos

de saiide em forma de compensagéo entre os grupos de procedimentos, no entanto, devera ser respeitado o
valor do teto mensal a ser pago e consensuado pela CAC.

1.1 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (eletivos e urgéncia e emergéncia)

B

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
03.01.01 CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR 285 3420
03.01.06 CONSULTA/ATENDIMENTOS AS URGENCIAS (EM GERAL) 2685 | 32220
030110 ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL) o7 | w2 f
03.06.02 MEDICINA TRANSFUSIONAL 19 2 }é
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04.01.01 PEQUENAS CIRURGIAS 260 3120
04.01.02 CIRURGIA DI UNHA (CANTOPLASTIA) 4 48
04.17.01 SEDAGAO 30 360
~ TOTAL ATENDIMENTO DE URGENGIA E EMERGENCIA |
RADIOGRAFIA
02.04.01 EXAMES RADIOLOGICOS DE CABECA E PESCOCO
02.04.02 EXAMES RADIOLOGICOS DI COLUNA VERTEBRAL
02.04.03 EXAMES RADIOLOGICOS DE TORAX E MEDIASTINO
130801 | EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS 1000 | 12000
SUPERIORES
02.04.05 EXAMES RADIOLOGICOS DE ABDOMEN E PELVE
02.04.06 EXAMES RADIOLOGICOS DE CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA i
02.06.01 TOMOGRAFIA DE CABECA, PESCOCO E COLUNA VERTEBRAL.
02.06.02 TOMOGRAFIA DE TORAX E MEMBROS SUPERIORES 40 480
02.06.03 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN. PELVE E MEMBROS INFERIORES.
EXAMES DE METODOS DIAGNOSTICO: y ;
02.11.02 ELETROCARDIOGRAMA 78 936
02.11.07 TOCOCARDIOGRAFIA 23 276
i EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA % e
ORELHINHA)
GLICEMIA CAPILAR 210 2520
02.14.01 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE mrsccm PELO HIV

02.05.01 ULTRA-SONOGRAFIAS DO SISTEMA CIRCULATORIO (QUALQUER REGIAOQ _

ANATOMICA) e
02.05.02 ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMA

LABORATORIO CLIN m

02.02.01 EXAMES BIOQUIMICOS
02.02.02 EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.03 EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 1.573 18.876
U2.02.05 EXAMES DE UROANALISE
02.02.12 EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

musuuuamm:mnmo AS URGENCIAS (EM GERAL) 50 4 48
03.03.0] TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 12 144
TRATAMENTO DE DOENGAS DO SANGUE, ORGAOS HEMATOPOIETICOS E
03.03.02 ALGUNS TRANSTORNOS IMUNITARIOS. 4 48
030303 TRATAMENTO DE DOENGAS ENDOCRINAS, METABOLICAS E NUTRICIONALS. 5
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03.03.04 TRATAMENTO DI DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO 5 60
03.03.06 TRATAMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARLS 10 120
03.03.07 TRATAMENTO DE DOENGAS DO APARELIO DIGESTIVO 6 72
03.03.08 TRATAMENTO DE DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO 5 60
OR.03.09 TRATAMENTO DE DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO ) 24

CONJUNTIVO

030310 TRATAMENTO DURANTE A GESTACAQ, PARTO E PUERPERIO, 5 60
03.03.14 TRATAMENTO DE DOENCAS DO OUVIDO/APOFISE MASTOIDE E VIAS AEREAS 16 192
03.03.15 TRATAMENTO DAS DOENCAS DO APARELIIO GENITURINARIO 10 120
03.03.16 TRATAMENTO DE ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO NEONATAL 2 24
03.04.10 GERAIS EM ONCOLOGIA 2 24
03.05.02 TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL 4 48
03.05.01 TRAUMATISMOS 2 24
03.08.02 INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS 2 24
03.08.03 OUTRAS CONSEQUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 2 24

© 0 TOTAL INTERNAGOES CLINIG

CIRURGIAS ELETIVAS E URGE}
04.03.02 COLUNA E NERVOS PERIFERICOS 1 12
04.04.01 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES E DO PESCOCO 1 12
04.07.01 ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO. 1 12
04.07.02 INTESTINOS, RETO E ANUS. 4 48
04.07.03 PANCREAS, BACO, FIGADO E VIAS BILIARES. 5 60
04.07.04 PAREDE E CAVIDADE ABDOMINAL 5 60
04.08.01 CINTURA ESCAPULAR 2 24
04.08.02 MEMBROS SUPERIORES 4 48
04.08.05 MEMBROS INFERIORES 6 72
04.08.06 GERAIS 3 36
04.09.01 RIM, URETER E BEXIGA. 1 12
04.09.04 BOLSA ESCROTAL, TESTICULOS E CORDAO ESPERMATICO. 1 12
04.09.05 PENIS 1 12
04.09.06 UTERO E ANEXOS 6 72
04.09.07 VAGINA, VULVA E PERINEO. 2 24
04.15.03 POLITRAUMATIZADOS 1 12
04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS 1 12
ATAT T =

03.10.0) 003.9 PARTO NORMAL = 14 168

04.11.01.003.4 PARTO CESARIANO 16 192

04.11.01,004-2 5 &0

PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

"RICA

Al DE INTEE

12 INDICADORES DE MONITORAMENTO
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Prefeltura Municipal de Guarantd do Norte

12.1. METAS QUALITATIVAS: A avalinglo de desempenho referente ds metas qualitativas terd como
base os indicadores de monitoramento, descritos:

Indicadores Pardmetros Tjrtl:;::g: Pontuagdo
Manter CNES atualizado: » Meta atingida em
* leitos; 100% atualizado em | Relatério do CNES do quatro itens =10
* Equipamentos; cada item. més vigente = Meta atingida de doisa
U = Instalagdes fisicas; trésitens=7
* Recursos humanos. = Meta atingida abaixo
de dois itens=5
Tempo.médio de n-:al.itan;ﬁo do = Até 30 dias = 15
o2 | Procedimento .eletwo. a contar da Até 30 dias Relatério mensalda | _ De 31 a 40 dias = 10
data de encaminhamento pela Central de Regulagdo ;
Central de Regulag3o ao Hospital. * De41a50dias=7
= Acima de 50 dias=0
o3 | Taxade Infecgdo Hospitalar Manter o indicador | Relatério da Comissdo = Meta Cumprida = 10
em até 2%. de Infecgdio Hospitalar | = Descumprida=10
" Relatdrio de Gest3o,
Taxa de Mortalidade Institucional prontudrios dos o
o4 apds as primeiras 24 horas de < 4% pacientes, resumo de = .M;ta Cumpri'!dda_-‘;l.s
| internag3o. alta, 6bito ou R
transferéncia.
|
Manter as Comissdes obrigatdrias = Todas as Comissdes
| instituidas no Hospital em obrigatérias em
funcnor.:a-mento: - funcionamento = 15
= Revisdo de Prontuarios; Todas as Comissdes Apresentar relatério B ks % dleen
gs " Controle de Infeccdo em das atividades .
Hospitalar (CCIH); implantag3o/funcion | desenvolvidas e atas Comissdes i
* Revisdo de Obitos; amento das reunies a SMS funcionamento= 10
* Notificagdo de Doengas; = Abaixo de  trés
* Comissgo de Seguranga do Comissdes em
paciente. funcionamento=5
Implantar e manter grupo de
pg | rebslho em humanizagdo (GTH) Manter Em Apresentar relatérios = Em funcionamento= 15
: para viabilizar as diretrizes da funcionamento das atividades = N&o funcionando=0
| Politica Nacional de Humanizagdo - realizadas
humanizaSus,
Relatério mensal da
Realizar Pesquisa de satisfagdo do | Reallzadanomésde |  SUPErVISBOCOm | o Muito Bom e Bom = 10
07 | usudrio com no minimo 50% dos | competénclacomno | "eSultados positivose || pegja - g
pacientes internados. minimo 50% dos negativos com = Ruim=0
pacientes Internados. amostragem de no
minimao 50% dos
usudrios.
Realizar agbes de Educacdo Minimo de 60% de Relatdrio de
08 Pem_uneme junto aos participagdo dos acompanhamento dos : 52% i drnals - 10
profissionals no ambiente colaboradores por trelnamentos Abalxo de 60% = 10
hospitalar visando a melhorar a categorla capacitada realizados, * Abaixo de 45% = 7
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qualidade da assisténcla prestada, acompanhado de lista
de presenga e tema

do treinamento.

_ Totalgeral

Observacdes:

* Em casos excepcionais onde tenha ocorrido grande quantidade de rejeigio de procedimentos a
apreciagiio pode ser feita pela quantidade apresentada no Sistema de Informagbes Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS — SIA,SIH desde que seja consenso da Comissdo de Acompanhamento, e conste
na ata da reunido mensal que estes procedimentos sejam desconsiderados na reapresentagio;

* Nos indicadores de monitoramento referentes A disponibilizagdo de agenda de procedimentos
Ambulatoriais ¢ Cirurgias eletivas, cujo encaminhamento do usurio seja responsabilidade da Central
de Regulagido e este se abstenha do atendimento ou ndo haja demanda para o procedimento em ques'tﬁo,
desde que ndo haja inconsisténcia apontada pela supervisio, essa meta podera ser considerada cumprida.

* Se no momento da avaliagio houver produgio de AIHs da média complexidade com cardter de
atendimento diferente do pactuado como meta, estas deverdo ser incluidas como meta fisica realizada
em urgéncia/emergéncia e/ou eletivo, de acordo com a anélise da Comissdo de Acompanhamento.

* Haverd a apresentagio INTEGRAL de toda a produgio executada pelo hospital, tanto da produgio
ambulatorial quanto da hospitalar nos Sistemas de Informagdes Ambulatorial (SIA) e hospitalar (SIH)
do SUS. Estes se constituirdo em parametros de avaliagéo para o0 Documento Descritivo.

O Hospital se obriga a apresentar para Comissio de Acompanhamento, relatério mensal com motivo
detalhado das inconsisténcias encontradas na consecugio dos encaminhamentos efetivados pela Central
de Regulagiio, para que em conjunto ambos busquem solucionar os problemas encontrados.

12.1.1 Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, serfio considerados 40% dos
fecursos que compde o orgamento VARIAVEL perfazendo o montante mensal de RS 180.000,00 (cento e
oitenta mil reais).

O resultado da somatéria da pontuagio das metas quantitativas alcan¢adas indicard o valor
percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento da parcela 40%

12.1.2 Recurso financeiro por pontuagio obtida nas metas qualitativas.

Percentual de Cumprimento Percentual do.Totul de
das Metas Quantitativas Recursos Destinados ao Valor Correspondente
Desempenho
Entre 85% e 100% 100% RS 180.000,00
Entre 75% e 84% 90% RS 162.000,00
Entre 70% e 74% 80% RS 144.000,00
Igual ou abaixo de 70% 70% RS 126.000,00

122 METAS QUANTITATIVAS- A avaliaglio de desem

como base os indicadores de monitoramento, abaixo descritos:

penho referente ds metas quantitativas t
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. ) METODO DE
INDICADORES META VERIFICACAO PONTUACAO
0l ::-.:r_v.wg:1i;|al‘$: alcancv.':“ das 2‘11“:“!5 ﬁ(s;ice_nsl Migg},}:" % R;:.:EJ:;: ¢ : %e;a -;;:E‘?; g
ospitalares/internagdes - Clinica Gern . 69260%=35
i . ingida = 10
2 | Percentual de alcance das metas fisicas | Minimo de Relatorio de o ,%e;a?;';: {;
hnspilalamvil:nlcr.naq(jcs - Cirurgias 80% produgéo " 69260%=S5
cletivas ¢ urgéncia
e i3 » Meta atingida = 10
03 Percentual de alcance das metas fisicas M';gl}: " Re:iﬁ;‘;;lc »70a79%="17
hospitalares/intemagio - Obstetricia e " 69a60%=5
Percentual de alcance das metas fisicas
do pronto atendimento por subgrupo:
= 01.01.04 Minimo 80% y x;‘:r‘:;':]g;f;;” ’
= 03.01.01 conforme Relatério de Meta atingida de 03
= . gida de 03 a 07
04 = 03.01.06 tabela de produgio subsranos = 12
s SN * Meta atingida abaixo de
. 040101 03 subgrupo =7
= (4.01.02
= 04.17.01
Percentual de alcance das metas | Minimo de
ambulatoniais SADT 80% por
*  Raio-x grupo de Relatério de = Todos os grupos= 15
05 * Ultrassonografia servigo de produgio = de trés a quatro grupos= 12
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Prefeitura Municipal de Guarantd do Norte

2021/2024
Guarantd do Norte Telelone: (66) 15525115 / e-mall [ictacaoguarantadonorte @gmall.com
Mato Grosso Mua das Olivelras, n#135, Dalero Jardim Vitdrla = CEP 78520-000 CNPJ N® 03.239.0139/0001-83
Observacides:

Parimetro para cdleulo da taxa de tempo da média de permanéneia hospitalar, conforme Portaria
n*1.631/GM/MS/2015. Em havendo glosa financcira, as AIH’s deverdo compor o célculo do item,
deverd ser excluida as internagdes cronicas para cfeito de calculo da avaliagdo da meta.

* A Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar deve entregar relatorio mensal a Supervisdo
Administrativa (SMS) contendo taxa de Infecgiio Hospitalar.

* A Comissiio de Obitos deve entregar relatério mensal a Supervisio Administrativa com taxa de
Obito.

* O instrumento de realizagdo da pesquisa de satisfagdo do usuario deve ser consensuado entre
hospital e Secretaria Municipal de Saide.

* A implantagio dos protocolos de seguranga devera ocorrer conforme a Portaria MS/GM 529/2013
com agdes de Identificagdo e Segura do paciente; Protocolos e fluxos de Prevengiio de Infecgio;
Comunicagdo; Prevengdo de Queda e Lesdo por pressio; Uso Seguro de Medicamentos.

* Em relagio ao indicador percentual de recusas mensais para procedimentos hospitalares
estabelecidos na pactuagdo, serdo considerados motivos justificdveis para pendéncia a falta de
contato com o paciente € pacientes inaptos para o mesmo. Tais justificativas deverdo ser
devidamente comprovadas junto a Central de Regulagdo. Portanto, todos os procedimentos
regulados exceto os que ndo se enquadrarem na situagdo citadas serfio considerados recusas,
inclusive os ndo realizados em 30 (trinta) dias. (ndo serdo aceitas justificativas de recusa por falta
de exames complementares necessarios para a realizagdo do procedimento), devendo o hospital
disponibilizar os servigos necessarios para garantia da execugdo do procedimento.

12.2.1 Faixa de Desempenho das Metas Quantitativas (60%)

Recurso financeiro por pontuacio obtida nas metas quantitativas.

Percentual de Cumprimento | Percentual do Total de Recursos Valor Correspondente
das Metas Quantitativas Destinados ao Desempenho
Entre 85% e 100% 100% RS 270.000,00
Entre 75% e 84% 90% R$ 243.000,00
Entre 70% e 74% 80% RS 216.000,00
lgual ou abaixo de 70% 70% RS 189.000,00

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas quantitativas, seriio considerados 60% dos
recursos que compde o orgamento da PARCELA VARIAVEL perfazendo o montante mensal de RS RS
270.000,00 (duzentos e setenta mil reais), O resultado da somatdria da pontuagdo das metas quantitativas

Zt:anqad;as indicara o valor percentual a ser enquadrado nas faixas de desempenho para efeito de pagamento
parcela.
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Guarantd do Norte
Mato Grosso

2021/2024

Telefome: (66) 15525135 / e mall:

Prefeitura Municipal de Guarantd do Norte

dao ail.co

llltacaoguarantadanorte@gmail.com
i das Dlvslras, n®1 15, Ralrrs lardim Vitdrla - CEP 78520000 CNPJ NY 03.239.019/0001-83

Fonte 146 Federal

| MENSAL I

ANUAL

* PPU/MAC- A mbulat muﬂ_c i‘i—l_‘i_.‘i_fl__ill_llll_l' e )

R$ 92.623,66

RS 1.111.483,92

RS 11.150,42

R$ 133.805,04

* Incentivo 1511

Total Repasse Fonte Federal

R$ 103.774,08

R$ 1.245.288,96

Fonte 102 Municipal

= Fundo Municipal de Satde de Guarantd do

R$ 1.288.456,86

R$ 15.461.482,32

Norte
Valor total liquido RS 1.392.230,94| RS 16.706.771,28
Quadro descritivo de valores
- VALOR BRUTO 'VALOR BRUTO
1 Média mensal de custeio hospitalar RS$ 1.500.000,00 R$ 18.000.000,00
2 |Cedéncia de servidores a instituigio - R$ 107.769,06 -R$ 1.293.228,72
i Valor do repasse mensal R$ RS 1.392.230,94 |RS  16.706.771,28

O valor mensal de RS 107.769,06 (cento e sete mil setecentos e sessenta e nove reais e seis centavos), sera
deduzido do valor bruto estimado para custeio da unidade hospitalar, visto que se refere ao valor da folha
de pagamento dos servidores publicos cedidos ao Hospital Municipal, conforme lista em anexo.

14 VIGENCIA

O Documento Descritivo terd validade maxima de 12 (doze) meses, devendo ser repactuado apos
o periodo de validade conjuntamente com o Contrato de Gestéo, podendo ser alterado a qualquer tempo
quzndo acordado entre as partes, sendo que as metas pactuadas poderio ser readequadas conforme
monitoramento e avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo (Art. 27 da Portaria
GM/MS n°3.410/2013).

As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagéo oficial, no Diario Oficial de
Contas em conformidade com o disposto no parédgrafo tinico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93, ou em Jornal
de grande circulagio regional/municipal.

Guarantd do Norte — MT, 24 de maio de 2023.

CONTRATANTES:

Leticia Camargo de Souza Litana Grazj¢la dos Santos Alves

Portaria 0700/2021 sidente
Secretdria Municipal de Sadde INSTITUTO $OCIAL DE SAUDE SAO
Guarantll do Norte LUE€AS - ISSSL

Hospital Municipal Nossa Senhora do Ros
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