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NOVAS IDEIAS, NOVOS RUMOS

PROJETO DE LEI N° 019/2018

) ESTADO DE MATO GROSSO Autoriza a realizagdo de convénio entre o municipio de
CAMARA MUNICIPAL DE DIAMANTING

PROTOCO[O Ne Oﬁ / OZO /]g Diamantino/MT e Organizagdo da Sociedade Civil de
B &)r /Cé / Q«f/) /,/d Interesse Publico.

AUTOR PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ASSUNTO  PROJETO DE LEI N2

i e

TINO ‘

O Senhor Eduardo Capistrano de Oliveira, Prefeito Municipal de Diamantino,

Estado de Mato Grosso no uso de suas atribui¢cdes faz saber que a Camara Municipal de

Vereadores aprova ¢ ele sanciona a seguinte Lei:

ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE DIAMAN
SERVIDOR RESPONSAVEL

@

[F5]
=
=
"m‘:. Art. 1° - Fica autorizada a pactuagio de Convénios entre o MUNICIPIO DE
lr; E DIAMANTINO/MT e a ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA
MORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA,

associagdo civil, de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® CNPJ: 3.683.026/0001-87, com
sede na rua Domingo de seu da Silva, n® 328, Centro, em Norteldndia/MT, neste ato representado
pelo seu Presidente Senhora ANA DOS ANJOS MARTINS PERON, portadora da cédula de
identidade civil n® 0063001-2 SSP/MT e inscrito no CPF sob n°® 535.244.971-87, na forma da
Portaria MS/GM n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que “Estabelece as diretrizes para a

contratualiza¢do de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) em consondncia com

a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP)”,

Art. 2° - Os convénios autorizados pela presente Lei decorrem de contratualizagfio

regional e municipal, conforme termos de convénio e memoriais descritivos em anexo.

Art. 3° - O presente Convénio vigorara até o final do exercicio financeiro em cursg

podendo ser prorrogado antes de expirado seu prazo.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposicgeg
em contrario.
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Diamantino/MT, 28 de margo de 2018.

EDUARDO CAPI%T RANO DE OLIVEIRA

Prefeito Municipal
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MENSAGEM DE LEI N° 019/2018
- URGENTE -

Senhor Presidente,

Senhores(as) Vereadores(as).

Muito nos honra submeter ao exame desta Casa de Leis a compreendida propositura, que
dispde sobre a autorizagio de celebragio de Convénio entre 0 MUNICIPIO DE DIAMANTINO/MT ¢ o
ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, na forma da Portaria MS/GM n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013,
que “Estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Savde
(SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP)”, a fim de viabilizar
os servigos de média e alta complexidade no Municipio de Diamantino — MT.

Esse projeto de lei decorre da Lei Municipal n® 1.219/2018, que autorizou a abertura de
Crédito Adicional Especial para cobrir despesas de terceiros pessoa juridica, no valor de R$ 1.500.000,00
(um milhdo e quinhentos mil reais).

Convém destacar que os servigos de média e alta complexidade seriam implementados
através do Consdrcio Intermunicipal de Saude Centro Norte (CISCN). Entretanto, se tornou inviavel
essa forma de contratualizagdo em virtude dos atrasos de repasses do Estado.

Desse modo, o Municipio se viu obrigado a encontrar outros instrumentos legais para manter
os servigos médicos prestados a populagdo de Diamantino. E essa forma foi a pactuagdo de convénio com
uma entidade ndo governamental e sem finalidade lucrativa.

Sdo estes os motivos que me inclinam a submeter o presente PROJETO DE LEI a apreciagio
desse Poder Legislativo, EM REGIME DE URG]:INCIA, contando, como sempre, com a compreensio e

apoio de Vossas Exceléncias, traduzidos na aprovagio desta proposigéo.

Diamantino/MT, 28 de margo de 2018.

Lo
EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA

Prefeito Municipal
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ANEXO 1l

TERMO DE CONVENIO 02/2018

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE DIAMANTINOMT E A
ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
ORGANIZACAO DA  SOCIEDADE  CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, PARA OS FINS
QUE SE DESTINA.

MUNICIPIO DE DIAMANTINO-MT pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 03.648.540/0001-74, com sede administrativa situada na Av. Desembargador
Joaquin Pereira Ferreira Mendes, n°® 2.341, Jardim Eldorado, no Municipio e Comarca de Diamantino- MT,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Exmo. Sr. EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado, advogado, portador da cédula de identidade civil n® 1158486-6 SSP/MT e inscrito no
CPF sob n° 937.368.431-00, residente na Avenida Diamantino, n°® 570, bairro Centro, nesta cidade, de ora
em diante denominado simplesmente de MUNICIPIO, e a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA, associago civil, de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° CNPJ: 3.683.026/0001-87, com sede na rua Domingo de seu da Silva,
n® 328, Centro, em Nortelandia/MT, neste ato representado pelo seu Presidente Senhora ANA DOS
ANJOS MARTINS PERON, portador da cédula de identidade civil n°® 0063001-2 SSP/MT e inscrito no CPF
sob n°® 535.244.971-87, neste ato chamado simplesmente de ONG AMOR A VIDA, resolvem celebrar o
presente TERMO DE CONVENIO, na forma da Lei Municipal n® 1.188/2017, sujeitando-se as regras e
principios da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, mediante as seguintes clausulas e
condigbes:

'CLAUSULA PRIMEIRA: NORMAS A

Rege o presente instrumento o que dispde a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 195 a 200;
as Leis Federais 8080/20, 8142/90 a 8666/93 com suas alteragBes; PORTARIA MS/GM N° 3.410, DE 30
DE DEZEMBRO DE 2013(*),Estabelece as diretrizes para a contratualizaggo de hospitais no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS)em consonéncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), PORTARIA MS/GM N° 142, DE 27 DE JANEIRO DE 2014 Institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Incentivo de Qualificagao da Gestéo Hospitalar (IGH), de que trata a Portaria n°
3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, e demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis 3
espécie, cujas disposi¢les se d&o por integrantes deste instrumento, como se aqui transcritas estivessem.

(CLAUSULA SEGUNDA-=DO.OBJETO .~~~

O presente CONVENIO, em conformidade com detalhamento previsto no Documento Descritivo, de
acordo com a Portaria n° 3410 de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da Saude, parte integrante deste
instrumento, ipdependente de sua transcrigéo, tem por finalidade o repasse de recurso financeirg a
ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIviL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, para a manutengéo e prestagéo de servigos oferecidos pelo Hospitg|
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Sado Jodo Batista, considerados essenciais a salde da populagdo da regido nos atendimentos
ambulatoriais, hospitalares de média e alta complexidade.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS
Na execucgdo do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigdes gerais:

| - O Acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude, ressalvadas as situagdes
de urgéncia e emergéncia;

Il - Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - Gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no ambito deste Convénio;

IV - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS;

V - Observancia integral dos protocolos teécnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS; e

VI - Estabelecimento de metas e indicadores de quali-quantitativa para todas as atividades de satde
decorrentes desse Convénio.

CLAUSUL_AQUARTA — DOS ENCARGOS COMUNS
Sao encargos comuns dos participes:

a) Criacdo de mecanismos que assegurem a contra referéncia gradativa do atendimento ao usuario do
SUS, para atengéo basica prestadas considerando a pactuacgéo local;

b) Elaboragéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saude;

c) Elaboragdo do Documento Descritivo;

d) Educagdo permanente de recursos humanos; e

e) Aprimoramento da ateng&o a saude.

CLAUSULA QUINTA_-_DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA
A Secretaria compromete-se a:

| — Cumprir os objetivos deste instrumento;

Il — Realizar o pagamento dos servigos/procedimentos, de acordo com as Tabelas do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS e do Sistema de Informagées Hospitalares — SIH/SUS, dos
procedimentos programados e autorizados pelo Gestor e realizados pelo Hospital, de acordo com o
estabelecido na programagdo fisico/financeira contida no Documento Descritivo, parte integrante
INDISSOCIAVEL deste Convénio.

Il — Transferir os recursos previstos neste Convénio, conforme clausula Oitava deste termo, observada a
sua disposigéo financeira, até o dia 10 (dez) de cada més;

IV — Oferecer apoio técnico necessario & ampliagéo das agbes e servicos de satde dentro dos principios,
diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Saude, através de assessoria oriunda de recursos
especializados;

V — Suspender os repasses financeiros, em caso de risco quanto ao n&o cumprimento das obrigagbes

assumidas;
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VI - Exercer a prerrogativa do municipio, através de seu ¢rgéo, de conservar a autoridade normativa e
exercer controle e fiscalizagdo sobre a execug@o, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade
pelo mesmo e a terceiros, no caso de paralisagéo ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a
evitar a descontinuidade da acdo pactuada. Enfim, Controlar, avaliar, supervisionar e auditar as acoes
desenvolvidas pelo hospital e servigos contratados;

VIl — Encaminhar ao Ministério da Saude e Secretaria de Estado de Salde os relatdrios e as atas de
reunides mensais do hospital com a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo/Convénio de
Diamantino/MT, para aprecia¢é&o e/ou aprovagéo de aumento ou descontos do valor contratualizado pelo
hospital;

VIII — Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servigos de salde;

IX — Analisar os relatérios elaborados pela a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA, comparando-se as metas
do Documento DESCRITIVO com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

X — Analisar os relatérios trimestralmente relativos & execugdo deste CONVENIO ASSISTENCIAL,
comparando as metas com os resultados alcangados e a compatibilidade com o Documento DESCRITIVO
dos Indicadores de Desempenho e de Produtividade pactuados. O Documento DESCRITIVO do hospital
podera ser revisado trimestralmente para adequar as necessidades da Central de Vagas do Municipio de
Diamantino-MT.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES Da ONG “AMOR A VIDA”

A ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA compromete-se a:

|.- Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagdo pertinente, os trabalhos necessarios a
consecucao do objeto deste convénio, observando sempre critérios de quantidade, qualidade técnica,
custos e prazos previstos;

Il.- Arcar com todos os encargos salariais, fiscais, sociais e trabalhistas, sendo, portanto proibido atribuir
ao MUNICIPIO obrigagdes dessa natureza;

lll.- Autorizar o livre acesso de servidores do 6rgdo fiscalizador, em qualquer tempo e lugar, a todos os
atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o instrumento pactuado;

IV.- Manter toda a execugéo do convénio, as condigdes iniciais firmadas, quando da assinatura do Termo,
conforme regra imposta pelo art. 55, XllI, da Lei n° 8.666/93:

V.- Abrir conta especifica e comprometer-se a movimentar os recursos em conta bancaria exclusiva do
convénio, junto & agéncia do Banco do Brasil S.A. ou, ndo havendo, na Caixa Econémica Federal, ou
ainda em agéncia Bancaria existente e na qual mantém conta corrente;

VI.- Emitir todos os documentos de despesas, relativos a execugao fisico-financeira deste Convénio, em
nome da ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR
A VIDA, devidamente identificados com numero de Convénio, e comprovadas mediante documentos
originais;

VIl.- Manter arquivado os documentos originais do Convénio em boa ordem e em bom estado de
conservagao, no proprio local em que foram contabilizados, ficando a disposi¢éo dos érgaos fiscalizadores
interno e externo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da data da aprovacéo da prestagéo de contas
final pelo Tribunal de Contas do Estado;

VIIl.- Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestdo dos recursos
alocados a este Convénio;

IX.- Apresentar ao MUNICIPIO, a prestacao de contas dos recursos repassados, por for¢a deste convénio
a contar de 30 (trinta) dias do respectivo repasse; ’
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X.- Manter durante toda a execugdo do presente instrumento, a compatibilidade com as obrigacées
estabelecidas e condigbes de habilitagdo assumida na sua assinatura;

Xl.- Sujeitar-se obrigatoriamente, as disposicées da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteracdes, especialmente em relagdo a licitagdo e contratagdo, referente aos recursos recebidos através
de convénios, admitida a modalidade de licitag&o prevista na Lei n® 10.520 de 17 de julho de 2002 e na Leij
n° 11.107 de 06 de abril de 2005;

XllI.- Manter atualizados os sistemas de informagdes oficiais do Ministério da Satde: CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude), SIASUS (Sistema de Informagdo Ambulatorial), SIH (Sistema de
Informac&@o Hospitalar), apresentando até o dia 05 (cinco) de cada més subsequente, os relatérios
gerenciais;

XV.- Prestar Assisténcia Medica gratuita em regime de Internagéo Hospitalar, Ambulatorial e Apoio
Diagnostico e Terapéutico, conforme previsto no ANEXO do presente Convénio (DESCRITIVO), a toda

populagao,
XVI.- Cumprir o Documento DESCRITIVO, conforme estabelecido no presente Convénio;
XVIlL.- Indicar dois (2) representantes para participar da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizagao/Convénio.

XVIII.- Apresentar ao MUNICIPIO, até o 5° dia de cada més, relatério de prestagéo de contas das metas
quati-guantitativas com os resultados alcangados e a compatibilidade com o Documento DESCRITIVO,
com os indicadores de Desempenho e Produtividade pactuados e analise gerencial circunstanciada:

XIX.- Permitir e facilitar o trabalho do MUNICIPIO na realizagdo do Acompanhamento, Supervisdo, e
Auditoria as agdes desenvolvidas pelo hospital e do presente CONVENIO;

XX.- Alimentar o Sistema de InformagSes Ambulatoriais — SIA/SUS, o Sistema de Informacdes
Hospitalares Descentralizados — SIHD/SUS, o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de
Saude — SCNES, ou qualquer outro sistema de informacgdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS.

CLAUSULA SETIMA — DO DOCUMENTO DESCRITIVO.
O Documento DESCRITIVO, parte integrante INDISSOCIAVEL deste convénio serd composto de:

Documento DESCRITIVO; e Repasse do Pagamento por Especialidades e custeio que deverzo ser
elaborados conjuntamente pela CONVENENTE e CONVENIADA, que devera contemplar os seguintes

eixos:

° Assisténcia;
° Gestao; e

o Avaliagao.

No Eixo de Assisténcia compete ao Hospital:
I. A cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agbes e servigos de salide de baixa e Média

complexidade constante em seu rol de atendimentos;

Il. A realizar a gestéo de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizag&o;

Ill. A assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP:

IV. A implantar as acbes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acdes:
a) implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;
b) elaboragéo de planos para Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;
c) implantag&o dos Protocolos de Seguranca do Paciente, com ajuda técnica do municipio:

Av. Joaquim P. F. Mendes, 2287 — Centro — CEP 78.400-000 -Fone: (65) 3336-6400
Diamantino — MT
www.diamantino.mt.gov.br



ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DEDIAMANTINO
CNPJ 03.648.540/0001-74 RIAMANTIONG

V. A implementar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag&o (PNH), com ajuda técnica do municipio;

VI. A garantir assisténcia igualitaria sem discriminagéo de qualquer natureza;

VIl. A garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agbes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo.

VIIl. A promover a visita ampliada para os usuarios internados;

VX. A garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestante, idoso e indigena, de
acordo com as legislagbes especifica;

X- Garantir que um dos familiares da gestante maior de dezoito anos acompanhe o parto;

Xl. A prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de salude indigena;
Xll. A disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realizacdo procedimentos terapéuticos e diagnosticos, de acordo com legislacdes
especificas;

XIll. A notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacéo especifica;

XIV. A disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

» Nos itens I, Ill, IV e V que trata da gestéo dos leitos, alta responsavel, programa de seguranga do
paciente e atendimento humanizado conforme diretrizes, solicitamos um prazo de 180 dias para

implantagcéo, adequacé@o estrutural e capacitagdo da equipe. A contar da data de validagado deste
descritivo.

No Eixo de Gestao compete aos hospitais:
|. Prestar as agdes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento
formal de contratualizagao;

1. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

lll. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

IV. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execuc&o dos servigos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizag&o e nos parametros estabelecidos
na legislacdo especifica;

V. Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os
usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizagéo,
respeitada a legislagdo especifica;

VI. Garantir a gratuidade das agbes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

VII. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Técnicas, conforme a
legislag&o vigente,

VIIl. Divulgar a composi¢&o das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

IX. Assegurar o desenvolvimento de educagéo permanente para seus trabalhadores;

X. Realizar notificagbes compulsérias conforme legislagéo vigente, incluindo a notificagdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia em saude;

XI. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das agdes e servicos de saide
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XII. Disponibilizar aos gestores publicos de salide dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentagao dos sistemas de informacéo;
XIll. Participar da Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC.
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XIV. Implementar a Comisséo Interna de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC
XV. Adotar atividades para o desenvolvimento e aprimoramento da gestao hospitalar, como segue:
e Taxa de ocupacéo dos leitos;
e Tempo médio de permanéncia para leitos da clinica medica;
» Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos e:
e Taxa de mortalidade institucional,

No Eixo de Avaliacdao compete ao hospital:
I. Acompanhamento dos resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade
dos servigos;
Il. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizag&o;
[ll. Avaliar a satisfagéo dos usuarios e dos acompanhantes através de pesquisa de satisfagéo;
IV. Participar dos processos de avaliag&o estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Monitorar a execugao orcamentéria e zelar pela adequada utilizag&o dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizagao.
VI. Serao monitorados os seguintes indicadores gerais:
e Taxa de ocupagéo dos leitos;
e Tempo médio de permanéncia para leitos da clinica médica;
e Tempo médio de permanéncia para leitos cirtrgicos e:
e Taxa de mortalidade institucional.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor estimado para a execugdo do presente Convénio importa em 1.500.000,00 (UM
MILHAO E QUIHENTOS MIL REAIS), conforme abaixo especificado:

O repasse dos recursos financeiros pelo MUNICIPIO a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA sera realizado de maneira regular, conforme
estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de contratualizag&o, e condicionado ao
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no DOCUMENTO DESCRITIVO.

e O valor pré-fixado dos recursos de que serdo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:
| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

o Os percentuais de que tratam oS incisos | e Il da Portaria 3.410/2013, poderéo ser alterados, desde que
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pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta
por cento) para uma das metas.

e O nao cumprimento pela ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no
DOCUMENTO DESCRITIVO implicara na suspens&o parcial ou redugdo do repasse dos recursos
financeiros pelo gestor local.

e Caso a ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE
AMOR A VIDA néo atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, o instrumento de
contratualizagio e DOCUMENTO DESCRITIVO sero revisados, ajustando para baixo as metas e o valor
dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgéo do hospital, mediante aprovagéo do gestor
local e CAC- Comiss&o Avaliagéo Contratual.

e Caso a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE
AMOR A VIDA apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
cento) por 06 (SEIS) meses consecutivos terd as metas do DOCUMENTO DESCRITIVO e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagao do gestor local e disponibilidade
or¢camentaria.

[CLAUSULKNONA - DA DOTAGAD GRCAMENTARIA

Os recursos financeiros correspondentes a execugéo deste Termo de Convénio correrdo a conta das
seguintes dotag8es or¢amentarias:

06 - SECRETARIA MUNIC DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA:
FONTE 0.1.02 - RECURSOS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - SAUDE

[CLAUSULA DECIMA = DOSINS TRUMENTOS DE CONTROL

O CONVENIO ASSISTENCIAL contara com uma Comissio de Acompanhamento da
Contratualizagdo/Convénio, em cumprimento ao Art. 67 da Lei 8.666/1993 e o Art. 32, da Portaria
3.410/2013.

A composicéo desta Comiss&o sera constituida por:

2 (dois) Representantes do Gestor Municipal;

2 (dois) Representante do Conselho Municipal;

2 (dois) Representantes do Gestor Estadual.

2 (dois) Representantes da Associag&o Civil Nortelandense ONG “Amor a Vida”

2(dois) Representante do COSEMS

VVVVYVY

| — Todos os representantes dos 6rgéos indicados deverdo ter seus respectivos suplentes para que nao
venham a ter empecilho para realizagéo da avaliagdo dos servigos nas datas aprazadas previamente.

Il - A Comisséo de Acompanhamento de Contratualizag&o/Convénio devera reunir-se mensalmente para
monitorar e avaliar as metas e indicadores de Desempenho do Documento DESCRITIVO através de
relatérios gerenciais emitidos pela Central Municipal de Regulag&o do Municipio, pelo Hospital e outros
que se fizerem necessario.

[l = O cumprimento das Metas Qualitativas e Quantitativas, estabelecidas no Documento DESCRITIVQ
devera ser atestada pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagéo IConvénio, que
estabelecera critérios para aplicabilidade do percentual das faixas de Desempenho e retengao fi inanceirg_
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As atribuicbes desta Comiss&o serdo a de acompanhar a execucdo do presente convénio, no
cumprimento das metas estabelecidas no DESCRITIVO e & avaliagéo da qualidade da ateng&o a saude
dos usuarios.

A ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A
VIDA fica obrigado a fornecer & Comiss&o de Acompanhamento de Contratualizagéo/Convénio todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

A existéncia da Comiss&o mencionada nesta Clausula n&o impede nem substitui as atividades préprias do
Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

A ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A
VIDA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou
informagdes:

DS DOCUMENTOS INFORMATIVOS ™

AUSULA DECIMA PRIVEIRA

.

i}
L ’
i

» Relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da
realizagdo dos servicos, conforme definidko pela Comiss@o de Acompanhamento de
Contratualizag&o/Convénio;

* Relatério anual até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao término do periodo de 12 meses da
assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execug&o do presente convénio; e

e Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de
Informagbes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), o Sistema
Comunicagéo de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar CIHA/SUS, ou outros sistemas de informagdes
que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

o ik

'CLAUSULADECIMA'SEGUNDA = DAS ALTERACOES ~

e

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebragdo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto,
que n&o pode ser modificado.

Os valores previstos neste convénio poderé&o ser alterados, de acordo com as modificagdes do Documento
DESCRITIVO, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do convénio sofrer alteragées de 5%
(cinco por cento) para mais ou para menos sem haver alteragdo do montante financeiro.

e

O presente Conveénio podera ser denunciado por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou
materialmente inexequivel e rescindido de pleno direito, no caso de infragdo a qualquer uma das
Clausulas ou condigbes nele estipuladas, especialmente no tocante a:

I. Utilizagdo pela ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, dos recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO, em
desacordo com os objetivos e condigdes estabelecidos neste Instrumento de Convénio;

IIl.  Falta de apresentag&o, pela ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, da Prestagéo de Contas;

.  Pelo fornecimento de informag8es incompletas, intempestivas;
IV.  Pela ocorréncia de fatos que venham impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagédo e a
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auditoria pelos 6rgaos competentes do MUNICIPIO, ESTADO E UNIAO.
V.  Pela ndo entrega dos relatérios mensais e anuais;
VI.  Pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagbes em saude; e,
VIl.  Pela falta de pagamento dos servicos prestados pela CONVENENTE.

{"CLA Lﬁ&‘BETII_MA QUARTK— "ﬁAS PENALIDADES

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei 8.666/93, no caso de
descumprimento, por qualquer um dos participes, das clausulas e condigdes nele estipuladas.

e e o

’CLAUSULADECIMA INTA

'~ DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serdo
encaminhadas a CAC- Comiss&o de Avaliagdo Contratual, principalmente as referentes ao Documento
DESCRITIVO.

JLADECIMA SEXTA=

O MUNICIPIO providenciara a publicagso do extrato do presente convénio Jornal Oficial dos Municipios
Mato-grossenses, de conformidade com o disposto no paragrafo tnico do artigo 61 da Lei n® 8.666/93.

PRm—

ICLAUSULA'DEGIMA SETIMA:

O presente convénio tera vigéncia de (09) nove meses ou até 31 de Dezembro de 2018 a contar da
data da sua assinatura.

Paragrafo Unico - Fica o Poder Executivo autorizado a renovar anualmente o convénio ou altera-lo de
acordo com as modificagdes da Tabela SUS do Ministério da SaGde, mediante celebragdo de novos
ajustes com apresentag&o de novo Documento DESCRITIVO se de interesse de ambas as partes, com a
publicag&o de extratos na imprensa oficial do municipio de Diamantino, como condig&o de eficacia do ato.

[CLAUSULADECIMAIGIT

pedera e

Fica eleito o foro da Comarca de Diamantino, Estado de Mato Grosso, para dirimir questdes sobre a
execugéo do presente convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre
os participes e a Comisséo Avaliag&o Contratual.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Diamantino/MT, 28 de margo de 2018,
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MUNICIPIO DE DIAMANTINO-MT
EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal

ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA
ANA DOS ANJOS MARTINS PERON - Presidente

TESTEMUHAS:

Nome: TANIA MARA MARUCHI
RG: 1153985-2 SSP/MT
CPF: 771.399.689-34
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ANEXO 1V

TERMO DESCRITIVO MODELO PARA FUTURA PACTUACAO
PODENDO SER ALTERADA PELA CAC-COMISSAO AVALIACAO
CONTRATUAL E PARTES.

DOCUMENTO DESCRITIVO AO CONVENIO 002/2018
ENTRE SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE DIAMANTINO - MT
E A ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE
“ AMOR A VIDA” PARA O HOSPITAL SAO JOAO BATISTA .

DIAMANTINO - MT
ABRIL/2018




1- INTRODUCAO

Este Documento Descritivo foi elaborado pelo Hospital ¢ Ambulatério Sdo Joio
Batista em parceria Secretaria Municipal de Saide de Diamantino (SMS),
ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, para o Hospital e Ambulatério Sdo Jodio Batista,
em consonéncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP).

A Secretaria Municipal de Satide, conforme previsto na Lei 8.080/90 garantira acesso
aos servigos pactuados de forma regular e continua, em consonincia com a proposta
organizacional da satide.

De acordo com os Incisos I a XVI do Art. 5° da Portaria 3.410/GM/MS/2013,
Secretaria Municipal de Satide de Diamantino (SMS), através do presente DOCUMENTO
DESCRITIVO, define as ag3es e servigos a serem contratualizados de acordo com o perfil
assistencial do hospital, das necessidades epidemiolégicas e socio demogréficas da regidio de
saude, nas areas de gestio, assisténcia, ensino/pesquisa e avaliaggo.

No decorrer da vigéncia do Convénio, havendo necessidade de inclusdo, alteragio ou
interrupgdo de agles e servigos pactuados, estes deverdio ser repassados a CAC — Comisséo
Avaliagdo Contratualizagdo, Conselho Municipal de Saiude - CMS e Comissdo Intergestora
Regional — CIR/MT e incorporados a este DOCUMENTO DESCRITIVO sob forma de termo
aditivo a0 CONVENIO, e as alteragdes serdo objeto de publicagio oficial.

2- METODOLOGIA DE TRABALHO:

Para a elaboragio do DOCUMENTO DESCRITIVO, foi realizada uma revisio nas
legislagbes sobre Contratualizagdo e Servigos de Satde, examinando-se as leis, decretos,
portarias, instrugdes normativas e resolugdes alusivas ao assunto.

Foi realizada Pesquisa nos Sistemas Oficiais do SUS (SIH, SIA, SISREG, SISPPI e
CNES), Relatério de Faturamento do Hospital e Relatério gerenciais para construgdo da série
histérica da produg@o do hospital no periodo de Janeiro a Dezembro de 2016, seri efetuado
levantamento da demanda informada pela Central de Regulagdo, consulta a programagio
pactuada e os incentivos existentes, consulta sobre as habilitacSes dos servigos prestados,
capacidade instalada e recursos humanos do hospital.

Para a construgdo dos indicadores de monitoramento e avaliagio, quantitativos e
qualitativos, foram consultados parimetros conforme a Portaria 1.631/2015 do Ministério
da Saude.

Na composi¢do dos recursos financeiros para repasse a ORGANIZACAO NAO
GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA
foram utilizados os dados consultados nos Sistemas Oficiais do SUS supracitados referentes &
Fonte de recursos do ente federal e a complementagio com a Fonte de recursos Estadual e
Municipal.
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3- IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA DE MATO GROSSO:

TRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO | DATA DE ABERTURA
INSCRIGCAO CADASTRAL 26/08/2015
23.683.026/0001-87

NOME EMPRESARIAL
ONG — ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ONG AMOR A VIDA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADAS
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.30-1-99 — atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares néo especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 — Associa¢do Privada

LOGRADOURO NUMERO | [COMPLEMENTO

Rua Domingos de deus da Silva 328

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78430-000 Centro Nortelandia MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO
Ativa CADASTRAL
26/08/2015
rMOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL |
SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO
Hodk ke ESPECIAL
e de e e v % Yo e
—

Fonte: Receita Federal



4- DA DENOMINACAO, DA SEDE, DURACAO E FINALIDADE

A ONG - Organizag¢io Ndo Governamental da Sociedade Civil Nortelandense ,

designada “AMOR A VIDA”,

situado na Rua de Deus da Silva, n 328, Centro,

Municipio de Nortelandia, Estado de Mato Grosso, foro em Nortelidndia — MT, é uma
Associagéo civil, de direito privado, de defesa de bens e direitos sociais, coletivos e
difusos relativos a saude, de defesa e dos direitos da Crianga e¢ do Adolescente,
observando-se a forma complementar de participa¢do, sem fins lucrativos, de duragio
indeterminada, regida por Estatuto e pelas demais disposi¢Ges legais que lhe forem

aplicadas.

5 - TRANSPORTE E TRANSLADO DE PACIENTES:

I. O transporte € o translado dos pacientes de ida (do municipio de origem para o
Hospital) e volta (do Hospital para municipio de Origem) sera de inteira

responsabilidade do municipio de origem do paciente.

IL

de Saiide que acompanhar o usuario do SUS.

Os pacientes internados no Hospital e Ambulatério Sdo Jodo Batista se forem
referenciados para outro municipio para dar continuidade no tratamento
hospitalar, o transporte serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saiide de origem do paciente, bem como o pagamento da didria da equipe

7 - IDENTIFICACAO DO HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO

BATISTA:
Identifica¢io

CADASTRADO NO CNES EM: 19/11/2001 ULTIMA ATUALIZAGCAO EM: 13/7/2017
Nome: ICNES: [CNPJ:
HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA 2398125
Nome Empresarial: |CPF: Personalidade:
CONSORCIO INTERM DE SAUDE DA REGIAO CENTRO NORTE MT |-- JURIDICA
Logradouro: |Namero:
AVENIDA MUNICIPAL 1501
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

CENTRO 78400000 DIAMANTINO [MT

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade:  [Gestsio: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL |MANTIDA

Fonte: CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, emitido em

18/07/2017

O Hospital ¢ Ambulatério S3o Jodo Batista ¢ um estabelecimento publico caracterizado

como Hospital de Baixa ¢ Média Complexidade sendo referéncia Diamantino-MT,




e

SUS consultas, procedimentos eServicos de Apoio de Diagndstico e Terapéutico - SADT
Externos/Internos e Internagdes, nas especialidades médicas: Clinica Geral, Ginecologia,
Obstetricia, Anestesiologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Radiologia, Ortopedia, Clinica

Atualmente o Hospital e Ambulatério Sdo Jodo Batista disponibiliza aos usuarios do

Meédica.

Com a missio de:

“Promover a saide em um espaco terapéutico, organizado para abrigar e

oferecer servicos de qualidade aos pacientes que buscam reencontrar seu

equilibrio fisico, mental, social e a satisfa¢io das necessidades imediatas,
no Ambito regional”.

8 — SERVICOS PACTUADOS COM MUNICIPIO DE DIAMANTINO EM CONTRAPARTIDA
AO INCREMENTO FINANCEIRO DE RS 150 000 00 (cento cmquenta mll reals)

Fonte:
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Os pacientes somente serdo admitidos no Hospital Sio Jodo Batista para internagdo, apds
regulagcio de médico para médico e enfermeiro para enfermeiro, proveniente do Pronto
atendimento municipal, Unidade Basica de Saiide, centro de especialidade e deverdo comparecer
com encaminhamento por escrito carimbado pelo médico responsivel pela regulacio.
Os pacientes encaminhados para CIRURGIA ELETIVA (Geral e Ortopédica) deverio ser
encaminhados através da central de regula¢ido Municipal, obedecendo critérios de gravidade e de
acordo com a fila de espera do municipio de Diamantino/MT.

10 - DEFINICAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS:
Todas as atividades assistenciais desenvolvidas e conveniadas serfio reguladas através
da Central de Regulagdo Municipal e Pronto Atendimento Ambulatorial, Unidade Basica de
Saude, ou centro de especialidade, o Hospital Sio Jodo Batista ndo ¢ referéncia para Urgéncia
e Emergéncia, os procedimentos hospitalares de Urgéncia e Emergéncia serdo de
responsabilidade da Central de Regulacio de Urgéncia e Emergéncia de cada municipio,
de modo a permitir a disponibilizagio das melhores alternativas de ateng¢do ao usuario,
respeitando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

tratamento e
compensados
elinicameme’
hospital nag
recebers
pacientes em
surto
Psiquisitricg



11 - ATENCAO AMBULATORIAL: ‘

O Hospital conta com um servigo Eletivo Ambulatorial Funciona nas especialidades de:
Clinica Médica, Clinica Obstétrico-Ginecolégica, Clinica Pedidtrica, Clinica Cirurgia
Geral, Cirurgia Ortopédica, Clinica pediitrica e clinica psiquidtrica conforme
pactuado.

Este servigo ¢ estendido para usudrios egressos do proprio Hospital e também pacientes
encaminhados pelas Centrais de Regulagdo Municipais pactuados para as especialidades
previamente definidas ap6s pactuagdo com os municipios que integram este descritivo.

A Regulagdo de acesso ambulatorial garante de forma equénime o acesso de servigos
de satide buscando atender as necessidades da demanda dos usuarios.

Os pacientes internos, que evoluirem durante o periodo de internagfo para piora clinica
serdo atendidos e regulados pelo hospital conforme protocolos técnicos.

12 - ATENCAO HOSPITALAR:

A atencdo hospitalar de que se trata esss DOCUMENTO DESCRITIVO, diz respeito a
ateng8o e servigos ofertados ao paciente e seus familiares em regime de internagéo.

A viabilizagdo das internagGes ocorrera em conformidade de disponibilidade de vagas e
critérios técnicos de priorizagéo.

O hospital se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagnésticos e tratamentos
necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela SUS e de acordo com
sua capacidade instalada, de modo a garantir a disponibilizagdo das melhores alternativas de
atenc#o a saide dos usudrios.

A aquisi¢do da vacina Imonuglobulina Anti-RH para as gestantes RH Negativas e
referenciadas para o hospital ¢ ambulatério Sdo Jodo Batista sera de responsabilidade do
municipio de origem da gestante. O referido medicamento ¢ indispensavel para se evitar a
doenga hemolitica do recém-nascido em mées RH negativas, utilizado quando ha evidéncias
ou riscos de alo - imunizago.

O hospital ndo é credenciado para receber casos de alta complexidade, estes deverio
ser regulados diretamente do municipio de origem para o servigo de referéncia.

13 - SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO:

O hospital disponibilizara em sua estrutura, servigos de apoio diagndstico e terapéutico as
unidades ambulatoriais e hospitalares (EXAMES LABORATORIAIS, USG GESTACIONAL
E RAIO —X) para os pacientes internados.

14 — DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL

No Eixo de Assisténcia compete ao Hospital:

I. A cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agdes e servigos de saide de baixa e
Meédia complexidade constante em seu rol de atendimentos;
IL. A realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizag&o da utilizagio;

II1. A assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

IV. A implantar as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente,
as seguintes agoes:

a) implantac8o dos Nicleos de Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;



b) elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;

¢) implantagio dos Protocolos de Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do
municipio;
V. A implementar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizag¢do (PNH), com ajuda técnica do municipio;
VI. A garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;
VII. A garantir que todo o corpo clinico realize a prestagio de agdes e servigos para o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo.
VIII. A promover a visita ampliada para os usudrios internados;
VX. A garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestante, idoso e
indigena, de acordo com as legislagdes especifica;
X- Garantir que um dos familiares da gestante maior de dezoito anos acompanhe o parto;
XI. A prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no d&mbito do subsistema de saide
indigena;
XII. A disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagdes especificas;
XIII. A notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
XIV. A disponibilizar o acesso dos prontuarios & autoridade sanitaria, bem como aos usuarios
e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

e Nos itens II, III, IV e V que trata da gestdo dos leitos, alta responséavel, programa de
seguranga do paciente e atendimento humanizado conforme diretrizes, solicitamos um
prazo de 180 dias para implantagéio, adequagéo estrutural e capacitagéio da equipe. A
contar da data de validagéo deste descritivo.

No Eixo de Gestao compete aos hospitais:

I.  Prestar as agdes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagfo;

II. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagfo,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

III.  Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

IV.  Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execug¢do dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo e nos pardmetros estabelecidos na legislagdo especifica;

V.  Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada
€ segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizagfo, respeitada a legislag@o especifica;

VL. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usudrios do
SUS;

VII.  Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Técnicas,
conforme a legislagdo vigente;




VIII.  Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos °
usuarios em local visivel e de facil acesso;
IX.  Assegurar o desenvolvimento de educagfio permanente para seus trabalhadores;
X. Realizar notificagbes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificagdo de eventos adversos relacionados & assisténcia em saude;
XI.  Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produggo das a¢Ges e servigos
de satude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;
XII. Disponibilizar aos gestores publicos de saide dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacéo dos sistemas de informagéo;
XIII.  Participar da Comissido de Acompanhamento da Contratualizagéo - CAC.
XIV. Implementar a Comissdo Interna de Acompanhamento da Contratualizagiio — CAC
XV. Adotar atividades para o desenvolvimento € aprimoramento da gestfio hospitalar,
como segue:
e Taxa de ocupag@o dos leitos;
e Tempo médio de permanéncia para leitos da clinica médica;
e Tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos e:
e Taxa de mortalidade institucional;

No Eixo de Avaliacio compete ao hospital:
I.  Acompanhamento dos resultados internos, visando & seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

II.  Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢des e servigos por meio de
indicadores  quali-quantitativos  estabelecidas no instrumento formal de
contratualizagéo;

III.  Avaliar a satisfagdo dos usuarios e dos acompanhantes através de pesquisa de
satisfacdo;
IV. Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Monitorar a execugdo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagio dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizaggo.
VI.  Serdo monitorados os seguintes indicadores gerais:
e Taxa de ocupagdo geral dos leitos;
e Tempo médio de permanéncia para leitos da clinica médica;
e Tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos e;
¢ Taxa de infecgfo hospitalar;
e Taxa de mortalidade institucional;

15 - DESCRICAO DA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS
HUMANOS:

15.1- HABILITACOES:

O Hospital dispde dos servicos habilitados conforme descritos a seguir:

i Ori C ténci :
Codig Descrigdo rige | ompetencl | rtaria Data. Leitos | Data do
0 m a Inicial Portaria SUS

Lan¢amento




—

VASECTOMI

1902 A

Local

10/2005

OF. 129 SMS

09/11/2006 0

24/08/2016

LAQUEADUR

1901 A

Local

10/2005

OF. 129 SMS

09/11/2006 0

24/08/2016

Fonte: DATASUS/CNES - Emitido no dia 10.04.2017

15.2 - CNESDA UNIDADE CONTRATUALIZADA

DISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE LEITOS HOSPITALARES

Leitos

CIRURGICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

CIRURGIA GERAL

16

16

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

4

4

CLINICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

[Leitos SUS

CLINICA GERAL

13

13

OBSTETRICIA

|Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

OBSTETRICIA CLINICA

6

6

PEDIATRICOS

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

PEDIATRIA CLINICA

7

7

HOSPITAL DIA

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

AIDS

1

1

TOTAL DE LEITOS

47

47

PROFISSIONAIS SUS

Médicos

Outros

35

PROFISSIONAIS NAO SUS

Total

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

[Convénio:

AMBULATORIAL

SUS

INTERNACAO

SUS

SADT

SUS

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:




RAIO X ATE 100 MA

1

SIM

RAIO X DE 100 A 500 MA

1

SIM

ULTRASSOM ECOGRAFO

1

SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

|Existente:

Em Uso:

SUS:

GRUPO GERADOR

1

SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:

BERGCO AQUECIDO

SIM

BOMBA DE INFUSAO

SIM

DESFIBRILADOR

SIM

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

SIM

INCUBADORA

SIM

MONITOR DE ECG

N ] =] =] W] N

NI | =] A =—

SIM

MONITOR DE PRESSAO NAO-
INVASIVO

SIM

REANIMADOR PULMONAR/AMBU

4

SIM

|RESPIRADOR/VENTILADOR

3

SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:

ELETROCARDIOGRAFO

2

SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:

ENDOSCOPIO DIGESTIVO

1

SIM

LAPAROSCOPIO/VIDEO

1

SIM

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS BIOLOGICOS

IRESIDUOS QUIMICOS

Instalag®es Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagio:

IQtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS ESPECIALIZADAS

2

0

CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

4
1
1
1
1
2

—olololol ©

HOSPITALAR

Instalagdo:

[Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

3

0

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

1

SALA DE RECUPERACAO

1

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

N O] —] ©
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LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 6
LEITOS RN NORMAL 0
LEITOS RN PATOLOGICO 0
Servigos de Apoio
Servico: [Caracteristica:
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA [PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
Servigos Especializados
Ambulatorial: |Hospitalar:
|ICod.: |Servigo: Caracteristica: Amb.:] SUS: |Hosp.: |[SUS:
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE " .
110 REPRODUTIVA PROPRIO INAO|] SIM [NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . x
121 IMAGEM PROPRIO INAO| SIM  |[NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ~ X
4 N SIM
145 L ABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO |[NAO| SIM AO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR o %
2 INAO SIM
12 METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO rNAO SIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO [NAO| SIM [NAO SIM
Servigos e Classificaggo
Codigo: [Servigo: |Classifica(;ﬁo: ITerceiro: ICNES:
110 - SERVICO DE ATENCAO A o INAO
LAQUEADURA INAO |~
003 SAUDE REPRODUTIVA Q A INFORMADO
110- |SERVICO DE ATENCAO A . INAO
VASE ———
004 SAUDE REPRODUTIVA SECTOMIA NAO INFORMADO
121 -  |SERVICO DE DIAGNOSTICO . NAO
001 POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO INFORMADO
121 - SERVICO DE DIAGNOSTICO - INAO
002 POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA hAO INFORMADO
145 — SERVICO DE DIAGNOSTICO
001 POR LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2398206
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES EM OUTROS SIM 398206
010 POR LABORATORIO CLINICO  |LIQUIDOS BIOLOGICOS
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES SIM 398206
013 POR LABORATORIO CLINICO  |IMUNOHEMATOLOGICOS
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES HEMATOLOGICOS E SIM )398206
002 POR LABORATORIO CLINICO |HEMOSTASIA —
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES SOROLOGICOS E SIM )398206
003 POR LABORATORIO CLINICO |IMUNOLOGICOS
145 — SERVICO DE DIAGNOSTICO
004 POR LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2398206
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO
S
005 POR LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE IM 2398206
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145 [SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES MICROBIOLOGICOS IM 2398206

009 POR LABORATORIO CLINICO 2 e
SERVICO DE DIAGNOSTICO

2.5 |

(IJO§ PORMETODOS GRARICOS EfEATl}JI;%CARDIOGRAFICO NAO IF\IN},;-"(())RMADO
DINAMICOS e =

128 —

ol SERVICO DE HEMOTERAPIA  |MEDICINA TRANSFUSIONAL  |SIM 2682729

Fonte: DATASUS/CNES - Emitido no dial8.07.2017

15.3 - RECURSOS HUMANOS:

O Hospital e ambulatério Sfo Jodo Batista tem em

seu quadro de pessoal

colaboradores composta por funcionarios contratados através de Processo Seletivo.

Quadro Demonstrativo de Recursos Humanos

Nivel Superior

~ CONTRATADOS

Contador

1

Enfermeiro

Farmacéutico

Médico Anestesista

Médico Cirurgido Geral

Meédico Clinico Geral

Meédico Ginecologista Obstetra

Medico Ortopedista

Médico Pediatra

"
|
1
1
4
2
1
1

‘Técnico do SUS

Técnico de Enfermagem

16

Técnico em Radiologia

Assistente do SUS

Auxiliar Administrativo

Recepcionista

Apoio de Servigos do SUS

Cozinheira

Auxiliar de Cozinha

Auxiliar de Higienizagdo e Limpeza

Vigia / Manutengdo/servigos Gerais

—| N BN

TOTAL GERAL

57

15.4 - ESPECIALIDADES MEDICAS CADASTRADAS NO CNES

Descrigdo N° Profissionais Carga Horaria
Médico Clinico Geral 04 Plantdo 24 bs
Médico Cirurgido em Geral 01 Plantdo 24 hs
Médico Anestesista 01 Plantdo 24 hs
Médio Ortopedista 01 40 horas/semanais
Médico Pediatra 01 Plantdo 24 hs
Médico Ginecologista Obstetra 02 Plantéo 24 hs
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16 — DEFINICAODE INDICADORES PARA AVALIACAO DAS METAS E
DESEMPENHO

Considerando a Portaria Ministerial n°. 3.410/GM/2013, Artigos 17°, 20°, 28°, 29° e
30°, o repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratualizados
sera realizado de maneira regular e condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas.

O atraso no recurso Estadual, nfo impede a transferéncia do recurso Federal e
Municipal para o hospital, os valores serfio repassados apds avaliagdo prévia da CAC -
Comissio de Acompanhamento da Contratualizagéo.

O orcamento pré-fixado sera composto:
I. Pela série histérica de produgdio aprovada da média mensal dos doze (12) meses
anteriores a celebragéio do convénio da média complexidade; e
II. Por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e Municipal, com
detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.
O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos ao hospital contratualizado sera
realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos € no
instrumento de contratualiza¢do, e condicionado ao cumprimento das metas qualitativas,
quantitativas e a analise da prestagfo de contas estabelecidas no Documento Descritivo.

O valor pré-fixado dos recursos de que trata o "caput" serfio repassados mensalmente,
distribuidos da seguinte forma:

I. 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
II. 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

O cumprimento das metas quantitativas pelo hospital estard condicionado ao repasse
em dia do recurso do pré-fixado, se houver atraso no repasse o hospital continuaré ofertando o
servi¢o, mas nio sera penalizado quanto o ndo cumprimento das metas quantitativas, visto que
necessita de recurso financeiro para seu funcionamento.

Quando dos recursos em dia e o hospital ndo cumprir as metas quantitativas e
qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicard em desconto do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Caso o hospital nfo receba em dias e que nfo alcance pelo menos 50% (cinquenta por
cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 5
(cinco) meses alternados terda o instrumento de contratualizagio e DOCUMENTO
DESCRITIVO revisados, ajustando para baixo as metas. Os valores ndo deverdo sofrer
alteragcdes tendo em vista, que ndo ha como cumprir com as pactuagdes de acordo com a
producdo do hospital, mediante aprovag¢do do gestor local.

Caso o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 06 (seis) meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovaggo do
gestor local e disponibilidade orgamentaria.

Para efeito de pagamento serfio considerados os procedimentos previstos neste
Documento Descritivo. Em caso de realizagéo de outros procedimentos néo preditos ng atua]
Descritivo, € a unidade possui a capacidade instalada para executa-lo, este devers ser Prestadg
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€ 0 mesmo serd pago mediante autorizagdo prévia do contratante, conforme tabela SUS’
vigente e ou acordo entre.

Este documento descritivo podera serd reavaliado e readequado de trés e trés meses se
assim solicitado pelo hospital, Secretaria Municipal de Satde e ou representantes da CAC.

16.1 - METAS QUANTITATIVAS - 60% DO VALOR CONTRATUALIZADO
*Monitoramento de Metas Quantitativas (Estabelece Padrdes que podem ser medidos
através de nimeros)

Manter a taxa de ocupagéo o era
01 - Taxa de ocupag@o geral de pacio op

) em 40% com aumento de 10 % ao ano. 10%
leitos;
02 - Taxa de mortalidade Manter o indicador menor ou igual a
i T 20%
institucional (%) 4%

- M . . o
03 — Taxa de Cesgii anter o 1ild1cador menor ou igual 40% 10%
com redugdo de 5% ao ano.

04 - Tempo médio de Manter o indicador menor ou igual a 7 0%
permanéncia (clinico) dias. °
05 - Tempo médio de Manter o indicador menor ou igual 4 0%
permanéncia (cirtirgico) dias ¢
06- Taxa de Infec¢do Hospitalar Manter o indicador me ol

r
(%) Portaria GM/MS/529/2013 - o ndica florouiguala 20%

2,80 %

Seguranga do paciente

*De acordo com Portaria 1631/2015 do ministério da Satde, a Taxa de upg:z'iodré |
ser de no minimo 75 a 85%, portanto a realidade da taxa de ocupagéio do hospital e a
realidade regional € significativamente abaixo deste parimetro, optamos que seja
realizado escalonamento da taxa de ocupagdo com aumento de 10% ao ano nio sendo o
hospital prejudicado neste indicador, tendo o hospital como obrigagdo apresentar
Justificativa mensal para a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio, sobre a

14
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Taxa ocupagdo e as estratégias para aumentar este pardmetro. (ja que estamos buscando
estratégias para melhorar a taxa de ocupac@o).

16.1.2 - Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares

o ot ot [ et s e S sl
CONSULTA | CONSULTA IRURGIA CIRURM AREA Baixa Pacientes em
ACAO/ | ORTOPEDIS | GINECOLO | CIRURGIA | GERAL ORTOPEDICA | PARTO Baixa Complexida | tratamento e
hab TA GISTA OGERAL | (ELETIVA) | (ELETIVA) NORMAL complexidadyy|1de T

‘Fonte: : . e 5 clinicamente,
IBGE ; hospital nfio
receberd
pacientes em

surto
iquid

16.1.3 - REPASSE CONDICIONADO AS METAS QUANTITATIVAS (60%)

Para efeito de repasse pelo cumprimento das metas quantitativas, serdo considerados 60% dos
recursos que compdem o or¢amento, ou seja, os recursos oriundos do célculo da série |
histérica da Média Complexidade no periodo janeiro a dezembro de 2016 e o incentivo
Municipal.

Valor a ser repassado ao Hospital Contratualizado sera obtido a partir da produgio
Hospitalar e Ambulatorial aprovada/apresentada.

Desta forma, quando ocorrer o ndo cumprimento da meta pactuada em determinados
procedimentos em virtude de absenteismo ou ndo haver demanda, sendo que em outras
competéncias a produgdo ultrapassa a meta pactuada, o valor correspondente ao repasse sera
utilizado em competéncia posterior em que a produgdo ultrapassar a meta pactuada, mediante
avaliacdo da Comissdo de Avalia¢do da Contratualizagio— CAC.

16.2 - METAS QUALITATIVAS - 40% DO VALOR CONTRATUALIZADO
* Monitoramento de Metas Qualitativas (Estabelece Padrdes que podem ser medidos
através de fatos observaveis)

A avaliagdo das metas e desempenho qualitativo terd como base o quadro de indicadores de
monitoramento abaixo:
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. A tar relatorio Mensal
01 - Manter a Comissdo SCIH ccfn:?j,:;oar relatorio Mensat ¢a
instituida no Hospital em . - 20%
. Quando ndo Houver reunido mandar
funcionamento O : ;
justificativa por escrito
03 - Manter a Comissio de Apresentar relatorio trimestral d
. .y . a
OBITOS instituida no Hospital P .. 20%
. comissio
em funcionamento
04—Construir e Manter a
Apresentar relatério Mensal da
ComlaslodeSEATIRANL A DO coljnissﬁo apos o prazo de 180 a partir 20%
PACIENTE instituida no Hospital o R B i P °
. da avaliagéo deste descritivo.
em funcionamento
20% =
Meta
atingida
. em
05 - Manter CNES atualizado: ) quatro
s itens
1. Leitos;
) *10% =
2 Equipamentos; Moz
3. Instalagdes fisicas; 100% atualizado em cada item .e ]
atingida de
4 Recursos humanos. ) R
dois a trés
itens
*5%= Meta
atingida
em um
item
06 — Registro de nascimento do Minimo de 50% de registros realizados 0%
RN implantado no hospital. dentro do hospital °

OBS: O hospital solicita pr de 180 A sguraga do pcnte,

devido a investimento de recursos na estrutura fisica e treinamento da equipe no ano de

2017.

16.2.1 - REPASSE CONDICIONADO AS METAS QUALITATIVAS (40%)

Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, dos componentes da

média complexidade, serd considerado 40% dos recursos que compde o orgamento pré-

fixado, ou seja, os recursos oriundos do calculo da série histéricados 12 (doze) meses que

antecedem a contratualizagdo, as demandas apresentadas nas pactuagdes e consulta a PPL. os
2

incentivos Municipal.
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O valor percentual a ser repassado ao Hospital Contratualizado serd obtido a partir do
cumprimento das metas dos indicadores qualitativos, de acordo com o respectivo peso em
percentual determinado.

17 -PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execucéo do presente convénio, conforme
abaixo especificado:

18 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Todas as metas e indicadores de desempenho acordados no presente Documento
Descritivo serdo avaliados mensalmente pela Comissio de Acompanhamento dg
Contratualizagdo (CAC), que devera ser composta por titular e suplente, conforme Portaria de

instituicdo e Regimento Interno, caberdA a CAC monitorar e avaliar os indicadores
relacionados neste DOCUMENTO DESCRITIVO e emitir ata de reuniio mensal,
conforme Regimento, bem como ser orientativa e contar com técnicos da equipe de avaliacao
e regulagdo dos orgaos.

19 - SUPERVISAO TECNICA

Os indicadores quantitativos e qualitativos serdo supervisionados pela Secretaria
Municipal de satide em parceria com o Escritorio Regional de Saude, os quais realizardo as
visitas ‘in loco’ e emitirdo relatério técnico para subsidiar a CAC.

20— DO COMPROMISSO ENTRE AS PARTES

20.1 - Da Secretaria Municipal de Saude:

I — Realizar pagamento mensal dos procedimentos programados e autorizados pelo Gestor e
realizados pelo Hospital, conforme o estabelecido na programagdo fisico/financeira contida
neste DOCUMENTO DESCRITIVO, que ¢ parte integrante INDISSOCIAVEL do Convénio;
IT - Realizar os pagamentos mensais dos Incentivos ao Hospital até décimo (10°) dia 1til de
cada més, apos o repasse do FNS e FES ao Fundo Municipal de Satde de Diamantino, bem
como normas e critérios estabelecidos no DOCUMENTO DESCRITIVO e/ou outros
instrumentos contratuais formalizados;

III — Independente de atraso do repasse pelo Estado para o fundo municipal de Satde de
Diamantino- MT, as reunies para a avaliagdo das Metas Qualitativas e Quantitativas deverg,
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ocorrer normalmente até o décimo (10°) dia de cada més, bem como ser lavrado em ata para °
garantir o repasse imediato da parcela para o hospital assim que o valor estiver
disponibilizado na conta do municipio de Diamantino/MT;
IV — Monitorar cem por cento (100%) dos indicadores, conforme normas operacionais
vigentes, respeitando a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade na
prestag@o dos servigos como principios norteadores do sistema de regulagio;
V — Controlar, acompanhar, fiscalizar as agdes desenvolvidas pelo hospitalar e servigos
contratados;
VI — Reportar diretamente ao hospital, formal ou informalmente, toda e qualquer
intercorréncia referente aos servigos prestados por esse, bem como as empresas terceirizadas
que prestem Servigos a0 mesmo;
VIII - Revisar todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Documento
Descritivo, trimestralmente, com objetivo de avaliar a execugdo do Convénio e adequar as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude/SISPPI e Hospital;
IX~ Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissio de
Acompanhamento de Contratualizagéo - CAC;
X- Garantir que os indicadores dos hospitais estejam em consondncia com o preconizado nas
Portarias Ministeriais, em especial os artigos 10, 11 e 12 da Portaria n°. 3.410/GM/MS,
30/12/2013;
XI - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de saude;
XII- Definir as agdes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do
hospital e as necessidades epidemiolégicas e sécio-demograficas da regidio de satde,
conforme pactuagéo na CIB e na CIR, bem como nos Planos de A¢dio Regional das Redes
Tematicas;
XIII — Prever metas e compromissos especificos para a atengfo a saide indigena, respeitando
os direitos previstos na legislagio e suas especificidades socioculturais, conforme pactuagio
no Ambito do subsistema de saude indigena;
XIV — Realizar investigagdo de demincias de cobranga indevida de qualquer ago ou servigo
de saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de satde;
XV — Cumprir as regras de alimentag¢io e processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES);

b) Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS);

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

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagio (SINAN); ) Sistema de Informagdes

sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM);

g) outros sistemas que venham a ser criados no 4mbito da ateng8o hospitalar no SUS.
XVI - Garantir que o hospital somente recebera demanda de acordo com o seu Perfil
Epidemiolégico (Assistencial) e Capacidade Instalada.

20.2 - Do Hospital e Ambulatério Sdo Joio Batista:

I — Prestar assisténcia médica, sem énus ao usudrio, em regime de internagao hospitalar,
ambulatorial e apoio diagndstico e terapéutico, de caréter eletivo, e de urgéncia e emergéncia
obstétrica, a toda populagéo; ’

II — Desenvolver atividades de ensino e pesquisa na Area da Saude;
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: ’ I1I — Cumprir o Documento Descritivo, conforme estabelecido;
IV — Manter todas as suas habilitagdes vigentes, bem como cumprir com todas as suas
obrigagdes técnicas previstas;
V — Garantir a execugio do atendimento ao usuario, como também solicitar procedimentos
que complementam o tratamento do mesmo.
VI — Garantir o atendimento ao usudrio de forma prioritaria, mediante solicitagdo do gestor
municipal, de acordo com o pactuado no Documento Descritivo, quando se tratar de liminar,
sobe pena das sangdes penais, civis € administrativas cabiveis;
VII — Indicar dois (2) representantes para participar da Comisséo de Acompanhamento de
Contratualizagdo - CAC;
VIII — Apresentar faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados;
[X - Alimentar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS, o Sistema de
InformagSes Hospitalares Descentralizados — SIHD/SUS, o Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimento de Saude — SCNES, ou qualquer outro sistema de informag¢des que venha a
ser implementado no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS;
X — Permitir e facilitar a realizagdo do acompanhamento, superviséo, fiscalizagdo e auditoria
as agdes desenvolvidas pelo hospital previstas no presente Documento Descritivo;
XI — Responsabilizar-se por todas as agdes e servigos, bem como pagamentos/repasses
financeiros, concernente a prestagio de servigo por empresas terceirizadas do hospital.
XII - Apresentar trimestralmente, dentro da disponibilidade fisico/orgamentéria e financeira
do érgdo Gestor, proposta detalhada do Documento Descritivo para o periodo subsequente
com a respectiva proposta or¢gamentaria, para negociagéo entre as partes;
XIII - Apresentar ao MUNICIPIO, a prestacio de contas dos recursos repassados, por forga
do convénio, a contar de 30 (trinta) dias do respectivo repasse.

20.3 -Da Comissao de Acompanhamento de Contratualizagio (CAC):

Todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Documento
Descritivo serdo avaliadas pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagio -
CAC que devera ser composto por:

2 (dois) Representantes do Gestor Municipal
2 (dois) Representante do Conselho Municipal
2 (dois) Representantes do Gestor Estadual

2 (dois) Representantes do Hospital
2(dois)Representante do COSEMS

VVVVYVY

A Comissdo composta devera reunir-se, ordinariamente, uma vez ao més, para monitorar e
avaliar as metas e indicadores de desempenho, subsidiada por relatérios gerenciais emitidos

por meio de Sistemas de Informagdes Oficiais, visitas e documentos emitidos pelo Hospital e
outros que se fizerem necessario.

Sendo assim, a Comissdo avaliara o cumprimento das Metas Qualitativas e
Quantitativas e estabelecera critérios para aplicabilidade do percentual das faixas de
Desempenho e retengfo financeira se assim se fizer necessério.

Dessa forma, caso o hospital seja notificado ou identifique alguma irregularidage
devera encaminhar a justificativa para o setor de contratualizagéo com no minimo 0§ (Cinco;
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dias uteis de antecedéncia a data marcada para a reuniio com a CAC (Comissio de
Acompanhamento da Contratualizagfio), para que a justificativa apresentada possa ser
analisada pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Satde.

Sendo assim, a Comissdo acompanhara a execugdo dos contratos e/ou convénios
celebrados entre a SMS de Diamantino e o Hospital Contratualizados no 4mbito do sistema
unico de Saude-SUS.

Deste modo, os assuntos tratados e as deliberagSes tomadas em cada reunifio serfio
registradas em ata, a qual serd lida e aprovada, registrando a assinatura dos membros

presentes na reunifo, anexando, a lista de presenca e os relatérios que subsidiaram a reunisio
juntamente com a mesma.

21 - VIGENCIA

O presente Documento Descritivo tera validade de 09 meses, podendo ser alterado a qualquer
tempo quando acordado entre as partes considerando o Art. 27 da portaria 3.410/GM/2013.
As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de publicagdio oficial.Pelo presente
instrumento ficam assim firmadas as partes.

Diamantino/MT, de abril de 2018.

SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE DE DIAMANTINO MATO GROSSO
CLEIDE MARIA ANZIL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Organizagio Nao Governamental da Sociedade Civil Nortelandense “AMOR A VIDA”
ANITA DOS ANJOS PERON
PRESIDENTE
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ANEXOII

TERMO DESCRITIVO MODELO PARA FUTURA PACTUACAO
PODENDO SER ALTERADA PELA CAC-COMISSAO AVALIACAO
CONTRATUAL E PARTES.

DOCUMENTO DESCRITIVO AO CONVENIO 001/2018
ENTRE SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE DIAMANTINO - MT
E A ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE
“« AMOR A VIDA” PARA O HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

DIAMANTINO - MT
ABRIL/2018




1- INTRODUCAO

Este Documento Descritivo foi elaborado pelo Hospital e Ambulatério Sio Jozo
Batista em parceria Secretaria Municipal de Saide de Diamantino (SMS),
ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, para o Hospital e Ambulatério Sio Joio Batista,
em consonéncia com a Politica Nacional de Atengfio Hospitalar (PNHOSP).

A Secretaria Municipal de Saide, conforme previsto na Lei 8.080/90 garantird acesso
aos servigos pactuados de forma regular e continua, em consonincia com a proposta
organizacional da saude.

De acordo com os Incisos I a XVI do Art. 5° da Portaria 3.410/GM/MS/2013,
Secretaria Municipal de Saiide de Diamantino (SMS), através do presente DOCUMENTO
DESCRITIVO, define as a¢Ses € servigos a serem contratualizados de acordo com o perfil
assistencial do hospital, das necessidades epidemiolégicas e socio demogriéficas da regifio de
saude, nas areas de gestdo, assisténcia, ensino/pesquisa e avaliagfo.

No decorrer da vigéncia do Convénio, havendo necessidade de inclusio, alteragdo ou
interrupgdo de agdes e servigos pactuados, estes deverdo serem repassados pela CAC-
Comissdo Avaliagdo Contratualizagdo, Conselho Municipal de Saude - CMS e Comissdo
Intergestora Regional — CIR/MT e incorporados a este DOCUMENTO DESCRITIVO sob
forma de termo aditivo a0 CONVENIO, e as alteragdes serfio objeto de publicagio oficial.

2- METODOLOGIA DE TRABALHO:

Para a elaboragio do DOCUMENTO DESCRITIVO, foi realizada uma revisio nas
legislagdes sobre Contratualizagiio e Servigos de Satde, examinando-se as leis, decretos,
portarias, instrug6es normativas e resolugdes alusivas ao assunto.

Foi realizada Pesquisa nos Sistemas Oficiais do SUS (SIH, SIA, SISREG, SISPPI e
CNES), Relatério de Faturamento do Hospital e Relatério gerenciais para construgiio da série
histérica da produgdo do hospital no periodo de Janeiro a Dezembro de 2016, sera efetuado
levantamento da demanda informada pela Central de Regulagdo, consulta & programacio
pactuada e os incentivos existentes, consulta sobre as habilitagdes dos servigos prestados,
capacidade instalada e recursos humanos do hospital.

Para a construgdo dos indicadores de monitoramento e avaliagdo, quantitativos e
qualitativos, foram consultados pardmetros conforme a Portaria 1.631/2015 do Ministério
da Saude.

Na composi¢do dos recursos financeiros para repasse a ORGANIZACAO NAO
GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA
foram utilizados os dados consultados nos Sistemas Oficiais do SUS supracitados referentes 3
Fonte de recursos do ente federal e a complementagéio com a Fonte de recursos Estadual e

Municipal.



" 3- IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA DE MATO GROSSO:

TRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO |DATA DE ABERTURA
INSCRIGAO CADASTRAL 26/08/2015
23.683.026/06001-87

NOME EMPRESARIAL
ONG — ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ONG AMOR A VIDA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADAS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.30-1-99 — atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 — Associacdo Privada

LOGRADOURO NUMERO | [ COMPLEMENTO

Rua Domingos de deus da Silva 328

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78430-000 Centro Nortelandia MT

]

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO
Ativa CADASTRAL

26/08/2015

rMOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL |
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ

o de e e e Fe Sede ESPECIAL

%ok e %k Ye ek ok
Fonte: Receita Federal o —




4- DA DENOMINACAO, DA SEDE, DURACAO E FINALIDADE

A ONG - Organiza¢io Nio Governamental da Sociedade Civil Nortelandense ,
designada “AMOR A VIDA”, situado na Rua de Deus da Silva, n 328, Centro,
Municipio de Nortelandia, Estado de Mato Grosso, foro em Nortelandia — MT, € uma
Associagdo civil, de direito privado, de defesa de bens e direitos sociais, coletivos e
difusos relativos a saude, de defesa e dos direitos da Crianga e do Adolescente,
observando-se a forma complementar de participaggo, sem fins lucrativos, de duragéo

indeterminada, regida por Estatuto e pelas demais disposi¢des legais que lhe forem
aplicadas.

5 - TRANSPORTE E TRANSLADO DE PACIENTES:

I. O transporte € o translado dos pacientes de ida (do municipio de origem para o
Hospital) e volta (do Hospital para municipio de Origem) sera de inteira
responsabilidade do municipio de origem do paciente.

II.  Os pacientes internados no Hospital e Ambulatério Séo Jodo Batista se forem
referenciados para outro municipio para dar continuidade no tratamento
hospitalar, o transporte serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saide de origem do paciente, bem como o pagamento da didria da equipe
de Saide que acompanhar o usuério do SUS.

6 - IDENTIFICACAO DO HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO

BATISTA:
Identifica¢3o

CADASTRADO NO CNES EM: 19/11/2001 ULTIMA ATUALIZAGCAO EM: 13/7/2017
Nome: ICNES: [cNPJ:
HOSPITAL E AMBULATORIO SAO JOAO BATISTA 2398125
Nome Empresarial: [CPF: Personalidade:
CONSORCIO INTERM DE SAUDE DA REGIAO CENTRO NORTE MT [-- JURIDICA
Logradouro: Nimero:
AVENIDA MUNICIPAL 1501
Complemento: Bairro: [CEP: Municipio: UF:

CENTRO 78400000 DIAMANTINO [MT

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestio: [Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL |MANTIDA

Fonte: CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, emitido em
18/07/2017

O Hospital eAmbulatério Séo Jodo Batista ¢ um estabelecimento publico caracterizado
como Hospital de Baixa e Média Complexidade sendo referéncia para as cidades deAlto
Paraguai, Diamantino, Nobres, Nortelindia, Nova Maring4, Rosario- Oeste,

Séo José do
Rio Claro, Arenipolis, Nova Marilindia e Santo Afonso.



Atualmente o Hospital e Ambulatério S3o Jodo Batista disponibiliza aos usudrios do
SUS consultas, procedimentos eServigos de Apoio de Diagnéstico e Terapéutico - SADT
Externos/Internos e Internagdes, nas especialidades médicas: Clinica Geral, Ginecologia,
Obstetricia, Anestesiologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Radiologia, Ortopedia, Clinica
Meédica.

Com a missdo de:

“Promover a satide em um espaco terapéutico, organizado para abrigar e
oferecer servicos de qualidade aos pacientes que buscam reencontrar seu
equilibrio fisico, mental, social e a satisfa¢iio das necessidades imediatas,
no Ambito regional”.

7- PLANILHA PPI- Programacio Pactuada e Integrada — atualizada em reunido

CIR, més de margo de 2018. Podendo ser alterada a qualquer tempo pela CIR e ou
qualquer membro da regional, esta planilha tem como pactuagio anual.

| misico pacTuADO

MUNICIPIO |
, , MUNICIPIO - EM PPINO
ENCAMINHADOR RECEPTOR ESPECIALIDADE SISTEMA.
| - ANUAL
ALTO PARAGUAI DIAMANTINO ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 18
ALTO PARAGUAI DIAMANTINO OBSTETRICA CIRURGICA 21
ALTO PARAGUAI DIAMANTINO CIRURGIA GERAL 45
ALTO PARAGUAI DIAMANTINO OBSTETRICIA CLINICA 63
ALTO PARAGUAI DIAMANTINO CLINICA GERAL PEDIATRICA 49
ALTO PARAGUAI DIAMANTINO CLINICA GERAL PEDIATRICA 48
NOBRES DIAMANTINO ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 12
NOBRES DIAMANTINO OBSTETRICA CIRURGICA 05
NOBRES DIAMANTINO CIRURGIA GERAL 12
NORTELANDIA DIAMANTINO | ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA 10
NORTELANDIA DIAMANTINO NEUFROLOGIA/ URULOGIA 10
NORTELANDIA DIAMANTINO CIRURGIA GERAL PEDRIATRICA 6
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

NORTELANDIA DIAMANTINO PEDIATRICA 4
SANTO AFONSO DIAMANTINO OBSTETRICIA CIRURGIA 2
SANTO AFONSO DIAMANTINO OBSTETRICIA CLINICA 8

SANTO AFONSO DIAMANTINO CLINICA GERAL

SANTO AFONSO DIAMANTINO CIRURGIA GERAL
A0 JOSE DORIO CLARO | DIAMANTINO | ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 20




ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

SAO JOSE DO RIO CLARO DIAMANTINO PEDIATRICA 8
ROSARIO OESTE DIAMANTINO ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 15
ROSARIO OESTE DIAMANTINO CIRURGIA GERAL 20
ROSARIO OESTE DIAMANTINO OBSTETRICIA CLINICA 11
NOVA MARINGA DIAMANTINO OBSTETRICIA CIRURGICA 10
NOVA MARINGA DIAMANTINO CIRURGIA GERAL 8

CARDIOLOGIA- CIRURGIA
NOVA MARINGA DIAMANTINO VASCULAR 7
NOVA MARINGA DIAMANTINO OBSTETRICIA CLINICA 44
NOVA MARINGA DIAMANTINO CLINICA GERAL PEDIATRICA 41
NOVA MARINGA DIAMANTINO CLINICA GERAL 35

Observagéo: os numeros apresentados na tabela estio pela pactuagio anual, o
cumprimento das metas, serdo detalhadas para cada municipe mensalmente.

8 - DEFINICAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS:

Todas as atividades assistenciais desenvolvidas e conveniadas serdo reguladas através
da Central de Regulagdo Municipal, Pronto Atendimento ¢ Unidade Basica de Satde ou
Centro de Especialidade, o Hospital Sdo Jodo Batista ndio ¢ referéncia para Urgéncia e
Emergéncia, os procedimentos hospitalares de Urgéncia e Emergéncia serdo de
responsabilidade da Central de Regula¢do de Urgéncia e Emergéncia de cada municipio,
que deve resolver entre regulagdo e suas referéncias de urgéncia e emergéncia, de modo a
permitir a disponibilizagdo das melhores alternativas de atengfo ao usudrio, respeitando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

9 - ATENCAO AMBULATORIAL:

O Hospital conta com um servigo Eletivo Ambulatorial Funciona nas especialidades de:
Clinica Médica, Clinica Obstétrico-Ginecologica, Clinica Pediatrica, Clinica Cirurgia
Geral, Cirurgia Ortopédica, Clinica pediitrica.

Este servigo ¢ estendido para usudrios egressos do préprio Hospital e também pacientes
encaminhados pelas Centrais de Regulagdo Municipais pactuados para as especialidades
previamente definidas apds pactuagéo com os municipios que integram este descritivo.

A Regulagdo de acesso ambulatorial garante de forma equinime o acesso de Servigos
de satde buscando atender as necessidades da demanda dos usuérios.

Os pacientes internos, que evoluirem durante o periodo de internagéo para piora clinica
serdo atendidos e regulados pelo hospital conforme protocolos técnicos, para as referéncias
pactuadas.

10 - ATENCAO HOSPITALAR:
A atengdo hospitalar de que se trata esss DOCUMENTO DESCRITIVO, diz respeito a
atencdo e servigos ofertados ao paciente e seus familiares em regime de internagfo.



A viabilizagio das internagSes ocorrerd em conformidade de disponibilidade de vagas e
critérios técnicos de priorizago.

O hospital se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de diagn6sticos e tratamentos
necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que previstos na tabela SUS e de acordo com
sua capacidade instalada, de modo a garantir a disponibilizagdo das melhores alternativas de
atencfo a saude dos usudrios.

A aquisicio da vacina Imonuglobulina Anti-RH para as gestantes RH Negativas ¢
referenciadas para o hospital e ambulatério Séo Jodo Batista serd de responsabilidade do
municipio de origem da gestante. O referido medicamento € indispensavel para se evitar a
doenga hemolitica do recém-nascido em mées RH negativas, utilizado quando hé evidéncias
ou riscos de alo - imunizag¢fo. Porém o Hospital devera sempre ter a disposi¢édo em estoque
para atendimento imediato, podendo cobrar posteriormente ao municipio de origem.

O hospital ndo é credenciado para receber casos de alta complexidade, estes deverio
ser regulados diretamente do municipio de origem para o servigo de referéncia.

11 - SERVICOS DE APOIO E DIAGNOSTICO TERAPEUTICO:

O hospital disponibilizara em sua estrutura, servigos de apoio diagndstico e terapéutico as
unidades ambulatoriais e hospitalares (EXAMES LABORATORIAIS, USG GESTACIONAL
E RAIO —X) para os pacientes internados.

12 - DAS RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL

No Eixo de Assisténcia compete ao Hospital:

I. A cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agSes e servigos de saide de baixa e
Meédia complexidade constante em seu rol de atendimentos;
II. A realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizac¢io da utilizagéo;

III. A assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

IV. A implantar 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, contemplando, principalmente,
as seguintes agdes:

a) implantagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;

b) elaboragéo de planos para Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;

¢) implantagio dos Protocolos de Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do
municipio;

V. A implementar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica

Nacional de Humanizagio (PNH), com ajuda técnica do municipio;

VI. A garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;

VII. A garantir que todo o corpo clinico realize a prestagéio de agdes e servigos para o SUS

nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo.

VIII. A promover a visita ampliada para os usudrios internados;

VX. A garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestante, idoso e

indigena, de acordo com as legisla¢Ges especifica;

X- Garantir que um dos familiares da gestante maior de dezoito anos acompanhe o parto;




XI. A prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagéo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de saude
indigena;

XII. A disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizagéo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagGes especificas;

XIII. A notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
XIV. A disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios
e pais ou responsdveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

e Nos itens II, III, IV e V que trata da gestdo dos leitos, alta responsavel, programa de
seguranc¢a do paciente e atendimento humanizado conforme diretrizes, solicitamos um
prazo de 180 dias para implantagfio, adequagdio estrutural e capacitagio da equipe. A
contar da data de validag#o deste descritivo.

No Eixo de Gestio compete aos hospitais:

I Prestar as agdes e servigos de satide, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagéo;

II.  Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizago,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

III.  Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

IV.  Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo e nos pardmetros estabelecidos na legislagéio especifica;

V. Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada
€ segura para os usurios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizagdo, respeitada a legislagfo especifica;

VL. Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saide contratualizados aos usudrios do
SUS;

VII.  Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissges Técnicas,
conforme a legisla¢do vigente;
VIII.  Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

IX.  Assegurar o desenvolvimento de educagfio permanente para seus trabalhadores;

X.  Realizar notificagbes compulsérias conforme legislagio vigente, incluindo a
notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XI.  Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produggio das agles e servigos
de satde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XII.  Disponibilizar aos gestores publicos de saide dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentagfio dos sistemas de informacio;
XIII.  Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC.,
XIV. Implementar a Comissdo Interna de Acompanhamento da Contratualizagsio - CAC
XV. Adotar atividades para o desenvolvimento e aprimoramento da gestdo hospitalar,

como segue:



e Taxa de ocupagdo dos leitos;

e Tempo médio de permanéncia para leitos da clinica médica;
e Tempo médio de permanéncia para leitos cirirgicos e:

e Taxa de mortalidade institucional;

No Eixo de Avaliagio compete ao hospital:

L

II.

II.

IV.

VL

Acompanhamento dos resultados internos, visando a seguranga, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;
Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das ag¢des e servigos por meio de
indicadores  quali-quantitativos  estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacdo;
Avaliar a satisfagdio dos usuédrios e dos acompanhantes através de pesquisa de
satisfacdo;
Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
Monitorar a execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdio dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagéo.
Serdo monitorados os seguintes indicadores gerais:

e Taxa de ocupagdo geral dos leitos;

¢ Tempo médio de permanéncia para leitos da clinica médica;

e Tempo médio de permanéncia para leitos cirtirgicos e;

e Taxa de infecgfo hospitalar;

e Taxa de mortalidade institucional;

13 - DESCRICAO DA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS
HUMANOS:

13.1- HABILITACOES:

O Hospital dispde dos servicos habilitados conforme descritos a seguir:

Codig Desericio Orige | Competénci Portari Data Leitos | Data do

0 ¢ m a Inicial ortaria Portaria SUS | Lan¢amento
VASECTOMI

1902 A SECTO Local 10/2005 OF. 129 SMS | 09/11/2006 0 24/08/2016
LAQUEADUR

1901 A Q Local 10/2005 OF. 129 SMS | 09/11/2006 0 24/08/2016

Fonte: DATASUS/CNES - Emitido no dia 10.04.2017

13.2 - CNESDA UNIDADE CONTRATUALIZADA

DISTRIBUICAO DO QUANTITATIVO DE LEITOS HOSPITALARES

Leitos

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 16 16
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 4 4 ]




CLINICO

Nome Leitos

Leitos Existentes |Leitos SUS

CLINICA GERAL

13 13

OBSTETRICIA

Nome Leitos

Leitos Existentes |Leitos SUS

OBSTETRICIA CLINICA

6 6

PEDIATRICOS

Nome Leitos

Leitos Existentes |Leitos SUS

PEDIATRIA CLINICA

7 7

HOSPITAL DIA

Nome Leitos

Leitos Existentes |Leitos SUS

AIDS

1 1

TOTAL DE LEITOS

47 47

PROFISSIONAIS SUS

Médicos

Outros

35

[PROFISSIONAIS NAO SUS

Total

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

Convénio:

AMBULATORIAL

SUS

INTERNACAO

SUS

SADT

SUS

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA

Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:

RAIO X ATE 100 MA

1

lo

SIM

RAIO X DE 100 A 500 MA

1

SIM

WULTRASSOM ECOGRAFO

1

SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:

GRUPO GERADOR

1

SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

SUS:

BERCO AQUECIDO

SIM

BOMBA DE INFUSAO

SIM

DESFIBRILADOR

SIM

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

SIM

INCUBADORA

SIM

MONITOR DE ECG

N =]~ N

NI N =] = ]| =—

SIM
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MONITOR DE PRESSAO NAO-

1
INVASIVO

SIM

REANIMADOR PULMONAR/AMBU |4

SIM

RESPIRADOR/VENTILADOR 3

SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente:

Em Uso:

SUS:

ELETROCARDIOGRAFO 2

SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente:

Em Uso:

SUS:

ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1

SIM

LAPAROSCOPIO/VIDEO 1

SIM

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagdo:

FQtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS ESPECIALIZADAS

2

CLINICAS INDIFERENCIADO

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

4
1
1
1
1
2

-l o]l o]l o] Qo] ©

HOSPITALAR

Instalagéo:

|Qtde./ConsuIt6rio:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

3

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

LEITOS RN PATOLOGICO

Ol Ol O] ™ ] =] =] e

Servigos de Apoio

Servico:

ICaracteristica:

AMBULANCIA

TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LAVANDERIA

PROPRIO

NECROTERIO

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO

Servigos Especializados

Ambulatorial:

Hospitalar:

————)
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[Cod.: Servigo: Caracteristica: Amb.:| SUS: |Hosp.: [SUS:
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE . ~
110 REPRODUTIVA PROPRIO AO| SIM |NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR . -
121 IMAGEM PROPRIO INAO| SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - .
TER!
145 LABORATORIO CLINICO CEIRIZADO |NAO| SIM [NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR « -
PROP
122 [METODOS GRAFICOS DINAMICOS ROPRIO HNAO SIM INAO SIM
128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO [NAO| SIM [NAO SIM
Servigos e Classificagio
Codigo: [Servigo: IClassiﬁcacﬁo: |Terceiro: ,CNES:
110 - SERVICO DE ATENCAO A . NAO
EAD —
003 SAUDE REPRODUTIVA LAQU URA NAO INFORMADO
110 - SERVICO DE ATENCAO A . NAO
T INAOQ
004 SAUDE REPRODUTIVA VASECTOMIA NAO INFORMADO
121 - SERVICO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGIA INnAO INAO
001 POR IMAGEM INFORMADO
121 - SERVICO DE DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFIA NAO INAO
002 POR IMAGEM INFORMADO
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO
EXAMES BIOQUIMI
001 POR LABORATORIO CLINICO Q cos SIM 2398206
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES EM OUTROS SIM 398206
010 POR LABORATORIO CLINICO  [LIQUIDOS BIOLOGICOS
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES SIM 1398206
013 POR LABORATORIO CLINICO |[IMUNOHEMATOLOGICOS
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES HEMATOLOGICOS E SIM h198206
002 POR LABORATORIO CLINICO LHEMOSTASIA
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO EXAMES SOROLOGICOS E SIM 2398206
003 POR LABORATORIO CLINICO |IMUNOLOGICOS
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO
004 POR LABORATORIO CLINICO HEXAMES COPROLOGICOS SIM 2398206
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO
XA
005 POR LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 2398206
145 - SERVICO DE DIAGNOSTICO
MES MI
009 POR LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS [SIM 2398206
SERVICO DE DIAGNOSTICO
122 - EXAME . INAO
POR METODOS GRAFICOS INAO
003 DINAMICOS ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
(1)(2)3 B SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL  [SIM 2682729

Fonte: DATASUS/CNES - Emitido no dia18.07.2017

13.3 - RECURSOS HUMANOS:

O Hospital e ambulatério S#o Jodo Batista tem em seu quadro de pessoal

colaboradores composta por funcionérios contratados através de Processo Seletivo,
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Quadro Demonstrativo de Recursos Humanos

Nivel Superior | CONTRATADOS
Contador 1
Enfermeiro

Farmacéutico

Médico Anestesista

Médico Cirurgido Geral

Médico Ginecologista Obstetra

Medico Ortopedista
Médico Pediatra

Técnico do SUS _ : _ :
Técnico de Enfermagem 16

7
1
1
1
Médico Clinico Geral 4
2
1
1

Técnico em Radiologia 1
Assistente do SUS

Auxiliar Administrativo 2

Recepcionista 4

Apoio de Servigos do SUS

Cozinheira 2

Auxiliar de Cozinha 2

Auxiliar de Higienizagéio e Limpeza 6

Vigia / Manutengdo/servigos Gerais 1

TOTAL GERAL 57

13.4 - ESPECIALIDADES MEDICAS CADASTRADAS NO CNES
Descrigio N° Profissionais Carga Hordria
Médico Clinico Geral 04 Plantdo 24 hs
Meédico Cirurgido em Geral 01 Plantdo 24 hs
Médico Anestesista 01 Plantdo 24 hs
Médio Ortopedista 01 40 horas/semanais
Médico Pediatra 01 Plantdo 24 hs
Médico Ginecologista Obstetra 02 Plantdo 24 hs

14 - DEFINICAODE INDICADORES PARA AVALIACAO DAS METAS E
DESEMPENHO

Considerando a Portaria Ministerial n°. 3.410/GM/2013, Artigos 17°, 20°, 28°, 29° ¢
30° o repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos aos hospitais contratualizados

serd realizado de maneira regular e condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas.

O atraso no recurso Estadual, ndo impede a transferéncia do recurso Federal e
Municipal para o hospital, os valores serfio repassados apos avaliagdo prévia da CAC -
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo.

O orcamento pré-fixado sera composto:
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L. Pela série historica de produgéo aprovada da média mensal de janeiro a dezembro de
2016;
II. Por todos os incentivos de fonte federal, estadual, com detalhamento de tipo e valor,
vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.
O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos ao hospital contratualizado seréa
realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos e no
instrumento de contratualizagfo, e condicionado ao cumprimento das metas qualitativas,
quantitativas e a andlise da prestagéo de contas estabelecidas no Documento Descritivo.

O valor pré-fixado dos recursos de que trata o "caput" seréio repassados mensalmente,
distribuidos da seguinte forma:

1. 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e
II. 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

O cumprimento das metas quantitativas pelo hospital estara condicionado ao repasse
em dia do recurso do pré-fixado, se houver atraso no repasse o hospital continuara ofertando o
servigo, mas no serd penalizado quanto o ndo cumprimento das metas quantitativas, visto que
necessita de recurso financeiro para seu funcionamento, podendo estabelecer uma repactuagéo
para cumprimento quando receber todo o valor de repasse.

Quando dos recursos em dia € o hospital nfio cumprir as metas quantitativas e
qualitativas pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicard em desconto do
repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

Caso o hospital ndo receba em dias e que nédo alcance pelo menos 50% (cinquenta por
cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 5
(cinco) meses alternados terd o instrumento de contratualizaggo € DOCUMENTO
DESCRITIVO revisados, ajustando para baixo as metas. Os valores ndo deverdo sofrer
alteragdes tendo em vista, que nfio ha como cumprir com as pactuagdes de acordo com a
produgdo do hospital, mediante aprovagio do gestor local.

Caso o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 06 (seis) meses consecutivos terd as metas do Documento
Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagéo do
gestor local e disponibilidade orgamentaria.

Para efeito de pagamento serfio considerados os procedimentos previstos neste
Documento Descritivo. Em caso de realizag@o de outros procedimentos nfo preditos no atual
Descritivo, e a unidade possui a capacidade instalada para executa-lo, este devera ser prestado
e 0 mesmo serd pago mediante autoriza¢fio prévia do contratante, conforme tabela SUS
vigente e ou acordo entre.

Este documento descritivo podera sera reavaliado e readequado de trés e trés meses se
assim solicitado pelo hospital, Secretaria Municipal de Saude e ou representantes da CAC.

14.1 - METAS QUANTITATIVAS - 60% DO VALOR CONTRATUALIZADO

*Monitoramento de Metas Quantitativas (Estabelece PadrSes que podem ser medidos
através de niimeros)
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01 - Taxa de ocupagdo geral de

Manter a taxa de ocupagéo operacional

em 40% com aumento de 10 % ao ano.

Seguranga do paciente

2,80 %

leitos;

02 - Taxa de mortalidade Manter o indicador menor ou igual a

e 20%

institucional (%) 4%

05 —Tasa de Cesitin Manter o indicador menor ou igual 40% 10%
com redugdo de 5% ao ano.

04 - Tempo médio de Manter o indicador menor ou igual a 7 0%

permanéncia (clinico) dias. ’

05 - Tempo médio de Manter o indicador menor ou igual 4 20%

permanéncia (cirargico) dias °

06- Taxa de Infecgdo Hospitalar - .

(%) Portaria G $/529/2013 — Manter o indicador menor ou igual a 20%

*De acordo com Portaria 1631/2015 dministério da Satde, a Taxa de OCupgﬁo devera

ser de no minimo 75 a 85%, portanto a realidade da taxa de ocupagdo do hospital e a
realidade regional € significativamente abaixo deste pardmetro, optamos que seja
realizado escalonamento da taxa de ocupagfio com aumento de 10% ao ano ndo sendo o
hospital prejudicado neste indicador, tendo o hospital como obrigagdo apresentar
Justificativa mensal para a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, sobre a
Taxa ocupago e as estratégias para aumentar este pardmetro. (ja que estamos buscando
estratégias para melhorar a taxa de ocupagio).

14.1.2 - Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares

]

PACTUADA/MES ADA/
ANO
_——
2.760
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0202 - Diagnostico em laboratério Clinico

0204 - Diagnéstico por radiologia

0205 - Diagnéstico por Ultrassonografia

0211- Métodos diagnosticos por

especialidades
0214 Teste realizado fora da Estrutura do
Laboratorio
R R |
|03 Procedimentos Clinicos 1230 2760

Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

0303 - Tratamentos clinicos

0309 - Terapia especializadas

0308 -Tratamento, Envenenamento e lesdes
por causas externas

0401 - Pequenas Cirurgias

UVIVLIdSOH

Sub Total Ambulatorial 461 5532

£ Ehalif RN A e s z o

0310 - Parto e Nascimento _

= e

0407- ru_rgi do elhoig
orgdos anexos e parede abdominal

0408- Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 - Cirurgia do aparelho genitourinario
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0411 - Cirurgia Obstétrica

0415- Outras Cirurgias

0417 — Anestesiologia

Sub Total Hospitalar 85 1020

14.1.3 - REPASSE CONDICIONADO AS METAS QUANTITATIVAS (60%)

Para efeito de repasse pelo cumprimento das metas quantitativas, serdio considerados 60%
dos recursos que compdem o or¢amento, ou seja, os recursos oriundos do calculo da série
histérica da Média Complexidade no periodo janeiro a dezembro de 2016 e os incentivos
Federal e Estadual.

Valor a ser repassado ao Hospital Contratualizado serd obtido a partir da produgéo
Hospitalar e Ambulatorial aprovada/apresentada.

Desta forma, quando ocorrer o ndo cumprimento da meta pactuada em determinados
procedimentos em virtude de absenteismo ou ndo haver demanda, sendo que em outras
competéncias a produgdo ultrapassa a meta pactuada, o valor correspondente ao repasse ser
utilizado em competéncia posterior em que a produgdo ultrapassar a meta pactuada, mediante
avaliagdo da Comissdo de Avaliagdo da Contratualizagio— CAC.

14.1.4 - METAS QUALITATIVAS - 40% DO VALOR CONTRATUALIZADO
* Monitoramento de Metas Qualitativas (Estabelece Padrdes que podem ser medidos
através de fatos observaveis)

A avaliagfio das metas e desempenho qualitativo tera como base o quadro de indicadores de
monitoramento abaixo:

Apresentar relatério Mensal da
comissao

01 - Manter a Comissdo SCIH
instituida no Hospital em

Quando nao Houver reunido mandar
justificativa por escrito

funcionamento
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03 - Manter a Comissdo de A ( i sl
. N ; r
OBITOS instituida no Hospital PIvSCTIMETRAI0H0 nmesia.da 20%
; comissdo
em funcionamento
04—Construir e Manter a P — ld
i resen orio Mensa
Comissiio de SEGURANCA DO Cop . © | 1soa » >~
C ) missdo, apds o prazo de ir
PACIENTE instituida no Hospital . P P i ap °
. da avaliagfo deste descritivo.
em funcionamento
20% =
Meta
atingida
05 - Manter CNES atualizado: ?m LA
. itens
1. Leitos;
) *10% =
2 Equipamentos; Met
3. Instalagdes fisicas; 100% atualizado em cada item ‘e a-
atingida de
4 Recursos humanos. ) A
dois a trés
itens
*5%= Meta
atingida
em um
item
06 — Registro de nascimento do Minimo de 50% de registros realizados 0%
RN implantado no hospital. dentro do hospital °

ﬁ solicita e 180 dias para i
devido a investimento de recursos na estrutura fisica e treinamento da equipe no ano de
2017.

14.1.5 - REPASSE CONDICIONADO AS METAS QUALITATIVAS (40%)
Para efeito de pagamento pelo cumprimento das metas qualitativas, dos componentes da
média complexidade, sera considerado 40% dos recursos que compde o or¢amento pré-
fixado, ou seja, os recursos oriundos do cdlculo da série histéricados 12 (doze) meses que
antecedem a contratualizagdo, as demandas apresentadas nas pactuagdes e consulta a PPI, os
incentivos Federal e Estadual.

O valor percentual a ser repassado ao Hospital Contratualizado sera obtido a partir do
cumprimento das metas dos indicadores qualitativos, de acordo com o respectivo peso em
percentual determinado.

15 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor estimado para a execugio do presente convénio e conforme abaixo

especiﬁcado:
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MAC -

e IS IS e

Amulatorsl & 78.029,40 702.264.60

Hospitalar
Incentivo HOSPITAIS 5.951.23 53.561.07
FILANTROPICOS / 0000-8585
Incentivo INTEGRASUS / 0000- 2.413.44 21.720.96
8585

VALOR TOTAL FEDERAL 86.394,07 777.546,63
Incentivos Financeiros 250.000,00 2.250.000,00
Repassados pela SES / MT

e e e et ot e e e e e
o1k

16 - MONITORAMENTO E AVALIACAO

Todas as metas e indicadores de desempenho acordados no presente Documento
Descritivo serdio avaliados mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CAC), que devera ser composta por titular e suplente, conforme Portaria de
instituigdo e Regimento Interno, caberd a CAC monitorar e avaliar os indicadores
relacionados neste DOCUMENTO DESCRITIVO e emitir ata de reuniio mensal,
conforme Regimento, bem como ser orientativa e contar com técnicos da equipe de avaliacio
e regulacgdo dos orgéos.

17 - SUPERVISAO TECNICA

Os indicadores quantitativos e qualitativos serdo supervisionados pela Secretaria
Municipal de satide em parceria com o Escritorio Regional de Satde, os quais realizardo as
visitas ‘in loco’ e emitirdo relatério técnico para subsidiar a CAC.

18— DO COMPROMISSO ENTRE AS PARTES

18.1 - Da Secretaria Municipal de Saude:

I — Realizar pagamento mensal dos procedimentos programados e autorizados pelo Gestor e
realizados pelo Hospital, conforme o estabelecido na programagéo fisico/financeira contida
neste DOCUMENTO DESCRITIVO, que ¢ parte integrante INDISSOCIAVEL do Convénio;

IT - Realizar os pagamentos mensais dos Incentivos ao Hospital até décimo (10°) dia 1til de
cada més, ap6s o repasse do FNS e FES ao Fundo Municipal de Satde de Diamantino, bem
como normas e critérios estabelecidos no DOCUMENTO DESCRITIVO e/ou outros
instrumentos contratuais formalizados;

III - Independente de atraso do repasse pelo Estado para o fundo municipal de Saude de
Diamantino- MT, as reunides para a avaliagdo das Metas Qualitativas e Quantitativas deversg
ocorrer normalmente até o décimo (10°) dia de cada més, bem como ser lavrado em aty para
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¢

garantir o repasse imediato da parcela para o hospital assim que o valor estiver
disponibilizado na conta do municipio de Diamantino/MT;
IV — Monitorar cem por cento (100%) dos indicadores, conforme normas operacionais
vigentes, respeitando a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade na
prestag@o dos servigos como principios norteadores do sistema de regulago;
V — Controlar, acompanhar, fiscalizar as a¢des desenvolvidas pelo hospitalar e servigos
contratados;
VI — Reportar diretamente ao hospital, formal ou informalmente, toda e qualquer
intercorréncia referente aos servigos prestados por esse, bem como as empresas terceirizadas
que prestem Servigos ao mesmo;
VIII - Revisar todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Documento
Descritivo, trimestralmente, com objetivo de avaliar a execugfio do Convénio e adequar as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude/SISPPI e Hospital,
IX- Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissio de
Acompanhamento de Contratualizagdo - CAC;
X- Garantir que os indicadores dos hospitais estejam em consonéncia com o preconizado nas
Portarias Ministeriais, em especial os artigos 10, 11 e 12 da Portaria n°. 3.410/GM/MS,
30/12/2013;
XI - Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de satide;
XII- Definir as agdes € servigos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial do
hospital e as necessidades epidemiologicas e socio-demograficas da regiio de satde,
conforme pactuagdo na CIB e na CIR, bem como nos Planos de A¢do Regional das Redes
Tematicas;
XIII — Prever metas e compromissos especificos para a atengdo a satde indigena, respeitando
os direitos previstos na legislagéo e suas especificidades socioculturais, conforme pactuagfo
no dmbito do subsistema de satide indigena;
XIV — Realizar investigagio de dentincias de cobranga indevida de qualquer agéo ou servigo
de saude contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de saude;
XV — Cumprir as regras de alimentagfo e processamentos dos seguintes sistemas:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

b) Sistema de Informag¢Ses Ambulatoriais (SIA/SUS);

c) Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN); e) Sistema de Informagdes

sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM);

g) outros sistemas que venham a ser criados no 4mbito da atengfo hospitalar no SUS.
XVI - Garantir que o hospital somente receberd demanda de acordo com o seu Perfil
Epidemioldgico (Assistencial) e Capacidade Instalada.

18.2 - Do Hospital e Ambulatério Séio Jodo Batista:

I — Prestar assisténcia médica, sem O6nus ao usudrio, em regime de internagfio hospitalar,
ambulatorial e apoio diagnéstico e teraputico, de carater eletivo, e de urgéncia e emergéncia
obstétrica, a toda populag@o; '

II — Desenvolver atividades de ensino e pesquisa na Area da Saude;

[1I — Cumprir o Documento Descritivo, conforme estabelecido;
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IV — Manter todas as suas habilitages vigentes, bem como cumprir com todas as suas
obrigacdes técnicas previstas;

V — Garantir a execu¢éo do atendimento ao usudrio, como também solicitar procedimentos
que complementam o tratamento do mesmo.

VI — Garantir o atendimento ao usudrio de forma prioritaria, mediante solicitagdo do gestor
municipal, de acordo com o pactuado no Documento Descritivo, quando se tratar de liminar,
sobe pena das sangdes penais, civis € administrativas cabiveis;

VII — Indicar dois (2) representantes para participar da Comisséio de Acompanhamento de
Contratualizacgdo - CAC;

IX - Alimentar o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais — SIA/SUS, o Sistema de
InformagGes Hospitalares Descentralizados — SIHD/SUS, o Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimento de Saide — SCNES, ou qualquer outro sistema de informagées que venha a
ser implementado no 4mbito do Sistema Unico de Satide — SUS;

X — Permitir e facilitar a realizagsio do acompanhamento, supervisdo, fiscaliza¢do e auditoria
as agBes desenvolvidas pelo hospital previstas no presente Documento Descritivo;

XI — Responsabilizar-se por todas as a¢des e servigos, bem como pagamentos/repasses
financeiros, concernente a prestagdo de servigo por empresas terceirizadas do hospital.

XII - Apresentar trimestralmente, dentro da disponibilidade fisico/orgamentaria e financeira
do d6rgéo Gestor, proposta detalhada do Documento Descritivo para o periodo subsequente
com a respectiva proposta or¢gamentaria, para negociagfo entre as partes;

XIII - Apresentar ao MUNICIPIO, a prestagdo de contas dos recursos repassados, por forgca
do convénio, a contar de 30 (trinta) dias do respectivo repasse.

18.3 -Da Comissdo de Acompanhamento de Contratualizacio (CAC):

Todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Documento
Descritivo serdo avaliadas pela Comissio de Acompanhamento de Contratualizacio -
CAC que devera ser composto por:

> 2 (dois) Representantes do Gestor Municipal
2 (dois) Representante do Conselho Municipal
2 (dois) Representantes do Gestor Estadual
2 (dois) Representantes do Hospital
2(dois)Representante do COSEMS

VVVYY

A Comissdo composta devera reunir-se, ordinariamente, uma vez ao més, para monitorar e
avaliar as metas e indicadores de desempenho, subsidiada por relatérios gerenciais emitidos
por meio de Sistemas de Informagdes Oficiais, visitas e documentos emitidos pelo Hospital e
outros que se fizerem necessério.

Sendo assim, a Comissdo avaliardA o cumprimento das Metas Qualitativas e
Quantitativas e estabelecera critérios para aplicabilidade do percentual das faixas de
Desempenho e retengéo financeira se assim se fizer necessario.

Dessa forma, caso o hospital seja notificado ou identifique alguma irregularidade,
deveréa encaminhar a justificativa para o setor de contratualizagiio com no minimo 05 (Cinco)
dias uteis de antecedéncia a data marcada para a reuniio com a CAC (Comissig de
Acompanhamento da Contratualizagio), para que a justificativa apresentada Possa ser
analisada pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Satde.
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Sendo assim, a Comissfio acompanhard a execugio dos contratos e/ou convénios
celebrados entre a SMS de Diamantino e o Hospital Contratualizados no 4mbito do Sistema
Unico de Satide-SUS.

Deste modo, os assuntos tratados e as deliberagGes tomadas em cada reunifo seréio
registradas em ata, a qual serd lida e aprovada, registrando a assinatura dos membros
presentes na reunifio, anexando, a lista de presenca e os relatérios que subsidiaram a reunido
juntamente com a mesma.

19 - VIGENCIA

O presente Documento Descritivo terd validade de 02 (dois) anos, podendo ser alterado a
qualquer tempo quando acordado entre as partes considerando o Art. 27 da portaria
3.410/GM/2013. As alteragbes do Documento Descritivo serfio objeto de publicagéo
oficial.Pelo presente instrumento ficam assim firmadas as partes

Diamantino/MT, de abril de 2018.

SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE DE DIAMANTINO MATO GROSSO
CLEIDE MARIA ANZIL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Organizacio Nio Governamental da Sociedade Civil Nortelandense “AMOR A VIDA”
ANITA DOS ANJOS PERON
PRESIDENTE

22




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DEDIAMANTINO

CNPJ 03.648.540/0001-74 DIAMANTING
ANEXO |

TERMO DE CONVENIO 01/2018

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE DIAMANTINOMT E A
ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CiviL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, PARA OS FINS
QUE SE DESTINA.

MUNICIPIO DE DIAMANTINO-MT pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrita
no CNPJ/MF sob o n° 03.648.540/0001-74, com sede administrativa situada na Av. Desembargador
Joaquin Pereira Ferreira Mendes, n° 2.341, Jardim Eldorado, no Municipio e Comarca de Diamantino- MT,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Exmo. Sr. EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado, advogado, portador da cédula de identidade civil n® 1158486-6 SSP/MT e inscrito no
CPF sob n® 937.368.431-00, residente na Avenida Diamantino, n°® 570, bairro Centro, nesta cidade, de ora
em diante denominado simplesmente de MUNICIPIO, e a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA, associagdo civil, de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® CNPJ: 3.683.026/0001-87, com sede na rua Domingo de seu da Silva,
n° 328, Centro, em Nortelandia/MT, neste ato representado pelo seu Presidente Senhora ANA DOS
ANJOS MARTINS PERON,portador da cédula de identidade civil n° 0063001-2 SSP/MT e inscrito no CPF
sob n° 535.244.971-87, neste ato chamado simplesmente de ONG AMOR A VIDA, resolvem celebrar o
presente TERMO DE CONVENIO, na forma da Lei Municipal n° 1.188/2017, sujeitando-se as regras e

principios da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragbes posteriores, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

EIRA:NORMAS APLICAVEIS.

Rege o presente instrumento o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 195 a 200;
as Leis Federais 8080/90, 8142/20 a 8666/93 com suas alteragées; PORTARIA MS/GM N° 3.410, DE 30
DE DEZEMBRO DE 2013(*),Estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no &mbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS)em consonéncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), PORTARIA MS/GM N° 142, DE 27 DE JANEIRO DE 2014 Institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Incentivo de Qualificagdo da Gestao Hospitalar (IGH), de que trata a Portaria n°
3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, e demais disposigbes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, cujas disposigdes se ddo por integrantes deste instrumento, como se aqui transcritas estivessem.

CLAUSULA SEGUNDA -

O presente CONVENIO, em conformidade com detalhamento previsto no Documento Descritivo, de
acordo com a Portaria n® 3410 de 30 de dezembro de 2013 do Ministério da Saude, parte integrante deste
instrumento, independente de sua transcriggo, tem por finalidade o repasse de recurso financeiro g
ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE Clv|_
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, para a manutengo e prestagéo de servigos oferecidos pelo Hospital
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Sé@o Jodo Batista, considerados essenciais a salude da populacdo da regido nos atendimentos
ambulatoriais, hospitalares de média e alta complexidade.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDIGOES GERAIS
Na execuc&o do presente Convénio, os participes dever&o observar as seguintes condigées gerais:

I - O Acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de satide, ressalvadas as situacoes
de urgéncia e emergéncia;

Il - Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e
contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;

Il - Gratuidade das agbes e dos servigos de saude executados no ambito deste Convénio;

IV - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagédo do SUS;

V - Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salde e respectivos gestores do SUS; e

VI - Estabelecimento de metas e indicadores de quali-quantitativa para todas as atividades de satde
decorrentes desse Convénio.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS
Sao encargos comuns dos participes:

a) Criagéo de mecanismos que assegurem a contra referéncia gradativa do atendimento ao usuario do
SUS, para atengéo basica prestadas considerando a pactuacéo local;

b) Elaboragéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de salde:
c) Elaboragcao do Documento Descritivo;

d) Educagao permanente de recursos humanos; e

e) Aprimoramento da atenc&o a saude.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA
A Secretaria compromete-se a:

| — Cumprir os objetivos deste instrumento;

Il - Realizar o pagamento dos servicos/procedimentos, de acordo com as Tabelas do Sistema de
Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS e do Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, dos
procedimentos programados e autorizados pelo Gestor e realizados pelo Hospital, de acordo com o]
estabelecido na programagao fisico/financeira contida no Documento Descritivo, parte integrante
INDISSOCIAVEL deste Convénio.

Ill - Transferir os recursos previstos neste Convénio, conforme clausula Oitava deste termo, observada a
sua disposigdo financeira, até o dia 10 (dez) de cada més;

IV — Oferecer apoio técnico necessério' a ampliagéo das agdes e servigos de saude dentro dos principios,
diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Salde, através de assessoria oriunda de recursos
especializados;

V — Suspender os repasses financeiros, em caso de risco quanto ao ndo cumprimento das obrigacdes
assumidas;
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VI — Exercer a prerrogativa do municipio, através de seu ¢rgao, de conservar a autoridade normativa e
exercer controle e fiscalizag@o sobre a execugéo, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade
pelo mesmo e a terceiros, no caso de paralisag@o ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a
evitar a descontinuidade da ag&o pactuada. Enfim, Controlar, avaliar, supervisionar e auditar as agbes
desenvolvidas pelo hospital e servigos contratados;

VIl — Encaminhar ao Ministério da Saude e Secretaria de Estado de Salde os relatérios e as atas de
reunides mensais do hospital com a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo/Convénio de
Diamantino/MT, para apreciagdo e/ou aprovagao de aumento ou descontos do valor contratualizado pelo
hospital;

VIl — Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de salde;

IX — Analisar os relatorios elaborados pela a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA, comparando-se as metas
do Documento DESCRITIVO com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

X — Analisar os relatorios trimestralmente relativos a execugdo deste CONVENIO ASSISTENGCIAL,
comparando as metas com os resultados alcangados e a compatibilidade com o Documento DESCRITIVO
dos Indicadores de Desempenho e de Produtividade pactuados. O Documento DESCRITIVO do hospital
podera ser revisado trimestralmente para adequar as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude/SISPPI e do hospital, que & promovido através do Escritério Regional de Saude de Diamantino-MT.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES Da ONG “AMOR A VIDA”

A ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA compromete-se a:

|.- Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagdo pertinente, os trabalhos necessarios a
consecugéo do objeto deste convénio, observando sempre critérios de quantidade, qualidade técnica,
custos e prazos previstos;

Il.- Arcar com todos os encargos salariais, fiscais, sociais e trabalhistas, sendo, portanto proibido atribuir
ao MUNICIPIO obrigacées dessa natureza;

[Il.- Autorizar o livre acesso de servidores do érgdo fiscalizador, em qualquer tempo e lugar, a todos os
atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com o instrumento pactuado;

IV.- Manter toda a execugéo do convénio, as condi¢des iniciais firmadas, quando da assinatura do Termo,
conforme regra imposta pelo art. 55, XlIl, da Lei n° 8.666/93;

V.- Abrir conta especifica e comprometer-se a movimentar os recursos em conta bancaria exclusiva do
convénio, junto a agéncia do Banco do Brasil S.A. ou, ndo havendo, na Caixa Econémica Federal, ou
ainda em agéncia Bancéaria existente e na qual mantém conta corrente;

VI.- Emitir todos os documentos de despesas, relativos a execugéo fisico-financeira deste Convénio, em
nome da ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR
A VIDA, devidamente identificados com numero de Convénio, e comprovadas mediante documentos
originais,

VIl.- Manter arquivado os documentos originais do Convénio em boa ordem e em bom estado de
conservagao, no proprio local em que foram contabilizados, ficando a disposigdo dos 6rgaos fiscalizadores
interno e externo, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contados da data da aprovagéo da prestacdo de contas
final pelo Tribunal de Contas do Estado;

IX.- Apresentar ao MUNICIPIO, a prestagao de contas dos recursos repassados, por forga deste convénio,
a contar de 30 (trinta) dias do respectivo repasse;

X.- Manter durante toda a execugdo do presente instrumento, a compatibilidade com as obrigacteg
estabelecidas e condicdes de habilitacdo assumida na sua assinatura;
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Xl.- Sujeitar-se obrigatoriamente, as disposicdes da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas
alteragdes, especialmente em relag@o 4 licitacdo e contratacéo, referente aos recursos recebidos através
de convénios, admitida a modalidade de licitagc&o prevista na Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002 e na Lei
n°® 11.107 de 06 de abril de 2005;

Xlll.- Manter atualizados os sistemas de informagdes oficiais do Ministério da Saude: CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude), SIASUS (Sistema de Informag&o Ambulatorial), SIH (Sistema de
Informac&@o Hospitalar), apresentando até o dia 05 (cinco) de cada més subsequente, os relatdrios
gerenciais;

XV.- Prestar Assisténcia Médica gratuita em regime de Internag&o Hospitalar, Ambulatorial e Apoio
Diagnostico e Terapéutico, conforme previsto no ANEXO do presente Convénio (DESCRITIVO), a toda
populagéo;

XVI.- Cumprir o Documento DESCRITIVO, conforme estabelecido no presente Convénio;

XVIl.- Indicar dois (2) representantes para participar da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo/Conveénio.

XVIII.- Apresentar ao MUNICIPIO, até o 5° dia de cada més, relatério de prestagéo de contas das metas
quati-quantitativas com os resultados alcangados e a compatibilidade com o Documento DESCRITIVO,
com os indicadores de Desempenho e Produtividade pactuados e andlise gerencial circunstanciada;

XIX.- Permitir e facilitar o trabalho do MUNICIPIO na realizagéo do Acompanhamento, Supervisdo, e
Auditoria as agdes desenvolvidas pelo hospital e do presente CONVENIO;

XX.- Alimentar o Sistema de Informagbes Ambulatoriais — SIA/SUS, o Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizados — SIHD/SUS, o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de
Saude — SCNES, ou qualquer outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS.

[CLAUSULASE

OCUMENTODESCRITIVO:

O Documento DESCRITIVO, parte integrante INDISSOCIAVEL deste convénio sera composto de:

Documento DESCRITIVO,; e Repasse do Pagamento por Especialidades e custeio que deverdo ser
elaborados conjuntamente pela CONVENENTE e CONVENIADA, que devera contemplar os seguintes

eixos:

° Assisténcia;
. Gestéao; e

o Avaliagéo.

No Eixo de Assisténcia compete ao Hospital:
I. A cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agbes e servicos de salude de baixa e Média
complexidade constante em seu rol de atendimentos;
Il. A realizar a gest&o de leitos hospitalares com vistas a otimizagéo da utilizagao;
Il. A assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
IV. A implantar as agdes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de 2013, que estabelece o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acles:
a) implantagéo dos Nucleos de Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;
b) elaborag&o de planos para Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;
c) implantagéo dos Protocolos de Seguranga do Paciente, com ajuda técnica do municipio;
V. A implementar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag&o (PNH), com ajuda técnica do municipio;
VI. A garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de qualquer natureza;
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VII. A garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agdes e servicos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo.

VIII. A promover a visita ampliada para os usuarios internados;

VX. A garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestante, idoso e indigena, de
acordo com as legislagdes especifica;

X- Garantir que um dos familiares da gestante maior de dezoito anos acompanhe o parto;

Xl. A prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de saude indigena;
XIl. A disponibilizar informagdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario consentimento livre e
esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagnodsticos, de acordo com legislagdes
especificas;

Xlll. A notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacao especifica;

XIV. A disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

e Nos itens Il, lll, IV e V que trata da gestdo dos leitos, alta responsavel, programa de seguranga do
paciente e atendimento humanizado conforme diretrizes, solicitamos um prazo de 180 dias para

implantag&o, adequagao estrutural e capacitagdo da equipe. A contar da data de validagdo deste
descritivo.

No Eixo de Gestao compete aos hospitais:

|. Prestar as agbes e servigcos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no instrumento
formal de contratualizagao;

Il. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando dispositivos
para o seu fiel cumprimento;

lll. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;

IV. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugéo dos servigos contratualizados,
de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizago e nos parametros estabelecidos
na legislagao especifica;

V. Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambié&ncia humanizada e segura para os
usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizagéo,
respeitada a legislacao especifica,

VI. Garantir a gratuidade das acgtes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

VII. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes Técnicas, conforme a
legislac&o vigente;

VIII. Divulgar a composicéo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em local
visivel e de facil acesso;

IX. Assegurar o desenvolvimento de educac&o permanente para seus trabalhadores;

X. Realizar notificagbes compulsérias conforme legislagédo vigente, incluindo a notificacdo de eventos
adversos relacionados a assisténcia em satde;

Xl. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das ac¢des e servicos de salde
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XIl. Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentagéo dos sistemas de informagéao;

XIIl. Participar da Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizagéo - CAC.

XIV. Implementar a Comissao Interna de Acompanhamento da Contratualizagédo — CAC

XV. Adotar atividades para o desenvolvimento e aprimoramento da gestéo hospitalar, como segue:
e Taxa de ocupacao dos leitos;
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e Tempo meédio de permanéncia para leitos da clinica médica:
e Tempo medio de permanéncia para leitos cirtrgicos e:
o Taxa de mortalidade institucional;

No Eixo de Avaliacdao compete ao hospital:
I. Acompanhamento dos resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade
dos servigos;
Il. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao;
Il Avaliar a satisfag@o dos usuarios e dos acompanhantes através de pesquisa de satisfagzo;
IV. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;
V. Monitorar a execugéo orgamentaria e zelar pela adequada utilizagéo dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratualizacao.
VI. Serdo monitorados os seguintes indicadores gerais:
e Taxa de ocupagéo dos leitos;
e Tempo médio de permanéncia para leitos da clinica médica;
» Tempo médio de permanéncia para leitos cirurgicos e:
» Taxa de mortalidade institucional.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS eI SR

O valor anual estimado para a execugfo do presente Convénio importa em RS 3.027.546,63 (TRES
MILHOES, VINTE E SETE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E
TRES CENTAVOS) , conforme abaixo especificado:

'MAC — Ambulatorial ¢ Hospitalar | 78.029.40 | 70226460 |

Incentivo HOSPITAIS
FILANTROPICOS / 0000-8585 5.951,23 53.561,07
i RASUS /0000-

Incentivo INTEG — 096
8585

VALOR TOTAL FEDERAL 86.394,07 777.546,63
Incentivos Financeiros

250.000,00 2.250.000,00

Repassados pela SES / MT
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O repasse dos recursos financeiros pelo MUNICIPIO a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA sera realizado de maneira regular, conforme
estabelecido nos atos normativos especificos e no instrumento de contratualizagdo, e condicionado ao
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no DOCUMENTO DESCRITIVO.

e O valor pré-fixado dos recursos de que serdo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:
| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

e Os percentuais de que tratam os incisos | e Il da Portaria 3.410/2013, poderao ser alterados, desde que
pactuados entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta
por cento) para uma das metas.

e O ndo cumprimento pela ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas no
DOCUMENTO DESCRITIVO implicara na suspensdo parcial ou redugdo do repasse dos recursos
financeiros pelo gestor local.

e Caso a ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE
AMOR A VIDA nao atinja pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, o instrumento de
contratualizagdo e DOCUMENTO DESCRITIVO serdo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor
dos recursos a serem repassados, de acordo com a produgéo do hospital, mediante aprovacéo do gestor
local.

e Caso a ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE
AMOR A VIDA apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
cento) por 06 (SEIS) meses consecutivos tera as metas do DOCUMENTO DESCRITIVO e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local e disponibilidade
orgamentaria.

CLAUSULANONA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA

Os recursos financeiros correspondentes a execucdo deste Termo de Convénio correrdo a conta das
seguintes dotagbes orgcamentarias:

06 - SECRETARIA MUNIC DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA:
Fonte: 0.1.14.0 — Transferéncia de Recursos do SUS — Unido
Fonte: 0.1.42 — Transferéncia de Recursos do SUS — Estado

06.1 — Podera o executivo, mediante autorizagéo legislativa proceder a abertura de crédito especial caso
necessario.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O CONVENIO ASSISTENCIAL contara com uma Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdao/Convénio, em cumprimento ao Art. 67 da Lei 8.666/1993 e o Art. 32, da Portaria
3.410/2013.

A composmao desta Comisséo sera constituida por:
2 (dois) Representantes do Gestor Municipal;

2 (dois) Representante do Conselho Municipal;

2 (dois) Representantes do Gestor Estadual.

2 (dois) Representantes da Associac&o Civil Nortelandense ONG “Amor a Vida”
2(dois) Representante do COSEMS

Y

¥V V V VY
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| — Todos os representantes dos 6rg&os indicados dever&o ter seus respectivos suplentes para que n&o
venham a ter empecilho para realizag&o da avaliagdo dos servigos nas datas aprazadas previamente.

Il - A Comisséo de Acompanhamento de Contratualizagdo/Convénio devera reunir-se mensalmente para
monitorar e avaliar as metas e indicadores de Desempenho do Documento DESCRITIVO através de
relatorios gerenciais emitidos pela Central Municipal de Regulagéo do Municipio, pelo Hospital e outros
que se fizerem necessario.

Il = O cumprimento das Metas Qualitativas e Quantitativas, estabelecidas no Documento DESCRITIVO
devera ser atestada pela Comissdo de Acompanhamento de Contratualizagdo /Convénio, que
estabelecera critérios para aplicabilidade do percentual das faixas de Desempenho e retengéo financeira.

As atribuigbes desta Comiss&o serdo a de acompanhar a execugdo do presente convénio, no
cumprimento das metas estabelecidas no DESCRITIVO e a avaliagéo da qualidade da ateng&o & saude
dos usuarios.

A ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A
VIDA fica obrigado a fornecer & Comiss&o de Acompanhamento de Contratualizag&o/Convénio todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades.

A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula n&o impede nem substitui as atividades préprias do
Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

e

[CLAUSULADECIMA PRIMEIRA™=DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS ™

A ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A
VIDA obriga-se a encaminhar a0 MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou
informacgdes:

¢ Relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util do més subseqiiente ao da
realizaggdo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagdo/Convénio;

¢ Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

e Relatério anual até o 30° (trigésimo) dia do més subseqiiente ao término do periodo de 12 meses da
assinatura do presente termo, contendo informagdes sobre a execugéo do presente convénio; e

e Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), o Sistema
Comunicag8o de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar CIHA/SUS, ou outros sistemas de informagdes
que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Prestacédo de Contas Final dos recursos repassados deveréa ser apresentada pela ORGANIZAGAO
NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA, no prazo de 30
(trinta) dias ap6s 0 término de sua vigéncia ou data do ultimo repasse, as quais ser&o disponibilizadas aos
Orgaos de Controle Externo para futuras auditorias, e sera composta dos seguintes documentos:
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a) Demonstrativo de Execucgéo da Receita e Despesa,

b) Relatorio de Cumprimento do Objeto;

c) Relatério de Execugéo Fisica;

d) Relatério de Execucéo Financeira;

e) Relagdo dos Pagamentos Efetuados;

f) Conciliagdo Bancaria, quando for o caso;

g) Relagéo de Bens Adquiridos, referente aos equipamentos e materiais permanentes adquiridos com
recursos do Convénio, quando for o caso;

h) Termo de devolug&o de Bens Adquiridos, quando for o caso;

i) Declaragdo de Incorporagdo de Bens Adquiridos, acompanhada da respectiva cépia da nota fiscal e
ficha de tombamento, quando for o caso;

j) Céopia das Notas Fiscais e/ou Recibos, com a indicagdo do nimero do Convénio;

k) Copia dos empenhos, liquida¢des e ordens de pagamento, quando for o caso;

I) Extrato da conta bancéria especifica de todo o periodo de execugéo do convénio;

[CLAUSUEA DECIMATERCEIRA - DAS ALTERAGOES

O presente convénio podera ser alterado mediante a celebragéo de termo aditivo, ressalvado o seu objeto,
que ndo pode ser madificado.

Os valores previstos neste convénio poderao ser alterados, de acordo com as modificagdes do Documento
DESCRITIVO, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor fixo do convénio sofrer alteragdes de 5%
(cinco por cento) para mais ou para menos sem haver alterag&o do montante financeiro.

O presente Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou
materiaimente inexequivel e rescindido de pleno direito, no caso de infragdo a qualquer uma das
Clausulas ou condigdes nele estipuladas, especialmente no tocante a:

I.  Utilizagdo pela ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, dos recursos financeiros repassados pelo MUNICIPIO, em
desacordo com os objetivos e condigdes estabelecidos neste Instrumento de Convénio;

Il.  Falta de apresentagéo, pela ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL DA SOCIEDADE CIVIL
NORTELANDENSE AMOR A VIDA, da Prestagéo de Contas:
. Pelo fornecimento de informag8es incompletas, intempestivas;
IV.  Pela ocorréncia de fatos que venham impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliag&o e a
auditoria pelos érgaos competentes do MUNICIPIO ou do MINISTERIO DA SAUDE;
V. Pela n&o entrega dos relatérios mensais e anuais;
VI.  Pela néo cbservancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagées em salide; e,
VIl.  Pela falta de pagamento dos servigos prestados pela CONVENENTE.

Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei 8.666/93, no caso de
descumprimento, por qualquer um dos participes, das cléusulas e condigdes nele estipuladas.
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Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes seréo

encaminhadas ao CAC- Comissd@o Avaliagdo Contratual, principalmente as referentes ao Documento
DESCRITIVO.

[CLAUSULADEGIMA'SETIMA~DAPUBEICACRO" | 7 1 = 77 5T

O providenciard a publicagdo do extrato do presente convénio Jornal Oficial dos Municipios Mato-
grossenses, de conformidade com o disposto no paragrafo unico do artigo 61 da Lei n°® 8.666/93.

et

O presente convénio tera vigéncia de (02) Dois anos ou até 31 de Dezembro de 2020 a contar da
data da sua assinatura.

Paragrafo Unico - Fica o Poder Executivo autorizado a renovar anualmente o convénio ou altera-lo de
acordo com as modificagdes da Tabela SUS do Ministério da Saude, mediante celebragdo de novos
ajustes com apresentagdo de novo Documento DESCRITIVO se de interesse de ambas as partes, com a
publicagdo de extratos na imprensa oficial, como condig&o de eficacia do ato.

Fica eleito o foro da Comarca de Diamantino, Estado de Mato Grosso, para dirimir questées sobre a
execucdo do presente convénio e seus aditivos que néo puderem ser resolvidas de comum acordo entre
os participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Saude.

E, por estar, assim, justo e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.

Diamantino/MT- 28 de marco de 2018.

MUNICIPIO DE DIAMANTINO-MT
EDUARDO CAPISTRANO DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal

ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL DA
SOCIEDADE CIVIL NORTELANDENSE AMOR A VIDA
ANA DOS ANJOS MARTINS PERON - Presidente
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TESTEMUHAS:

Nome: TANIA MARA MARUCHI
RG: 1153985-2 SSP/MT
CPF: 771.399.689-34

Nome: THAIS REGINA DE MATTOS CUNHA
RG: 2017985-5 SSP/MT

CPF: 035.313.061-38
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