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Gestdo 2021/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 038/2023

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: COORDENADORIA DE CONTABILIDADE E ORCAMENTO - SECRETARIA
MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS

Considerando a necessidade de Abertura de Processo Administrativo de Credenciamento por
inexigibilidade de licitagdo para o Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servicos
‘ambulatoriais e Hospitalares na drea da saide (Unidades Hospitalares 24h), para realizacio de
Consultas, exames e procedimentos clinicos e cirirgicos (internagdes), para atender as
necessidades dos Usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS), solicitamos a Vossa Senhoria,
através do Departamento de Contabilidade, informagdo através de Certiddo se existe rubrica
orgamentaria e por qual (is) dotagdo (des) orgamentaria(s) que ocorrera(ao) a(s) possiveis despesa(s)

- correspondente (s) a referida solicitagdo.

Santo Antdnio do Leste - MT, 14 de abril de 2023.

S DA SILVA ALVES

ecretario Municipal de Satide
Portaria n°. 001/2021 de 01/01/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

PORTARIA N°. 001/2021.
DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA
ALVES, Prefeito Municipal de Santo
Antonio do Leste, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atribuigdes
legais.

RESOLVE;

Artxgo 1° NOMEIA o Sr°. MARCOS DA SILVA
ALVES para responder pelo cargo de SECRETARIO DE SAUDE desta Prefeltura,
conforme o Lei Municipal n° 808/2020 de 13 de outubro 2020. Wy

‘Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de
Adm1mstrac;ao e Plane;amento que tome as provxdencms necessarias para a execugao desta
portaria. :

Artgo 3° - Esta Portaria ent.ra em vigor na data de sua

. publicagéo.

: Ag_t:go 4° - Revogam — se as dlsposu;oes em contrario.

REGISTRA-SE -
PUBLICA-SE

GABINETE DO PREFEITO
EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMAR IEIRA ALVES
PREFEIT ICIPAL

Registrada na secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicada por afixagdo em
local de costume, conforme na legislagdo em Vigor.
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Registrada na secrstaria de Administrago ¢ Plansjamento e Publicada
por afixago em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANCS
PORTARIA N°. 003/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigbes legais.
RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA ¢ Sr°. EDER LUIZ DE CASTRO, para responder peic
cargo de SECRETARIO DE AGRICULTURA TURISMO E MEIO AMBIEN-
TE desta Prefeitura, conforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro
2020.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Administragdo e Planeje-
mentc que tome as providéncias necessdrias para a execugdo desia por-
taria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéic.
Artigo 4° - Revogam ~ se as disposigies em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administragdo e Planejamentc e Publicada
por afixagio em local de costume, conforme na legislagao em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N°. 002/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigbes legais.

RESOLVE;
Artigo 1° - NOMEIA a Sr*. CLAUDILENE OLIVEIRA SANTOS, pera res-

ponder pelo cargo de SECRETARIO DE EDUCAGAO E CULTURA desta
Prefeitura, conforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Administragéo e Planeja-
mento que fome as providéncias necessarias para a execucao desta por-
taria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaggo.
Artigo 4° - Revogam - se as disposigdes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITC MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administragio e Planejamento e Publicada
por afixagao em local de costume, conforme na legislagao em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N°. 001/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

diariomunicipal.org/mt/amm « www.amm.org.br
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JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio
do Leste, Estado de Malo Grosso, no uso de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA o Sr°. MARCOS DA SILVA ALVES, para responder
pelo cargo de SECRETARIO DE SAUDE desta Prefeitura, conforme o Lei
Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Administra¢do e Planeja-
mento que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta por-
taria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac3o.
Artigo 4° - Revogam - se as disposicdes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRC DE 2021

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administragio e Plansjamento e Publicada
por afixagio em local de costume, conforme na legislago em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOCS
PORTARIA N, 005/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Santa Antonio
do Leste, Esiado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigbes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA o Sr*. EDEMAR MENEGASSI, para responder peio
cargo de SECRETARIO DE VIAGAQ, OBRAS E SERVIGOS PUBLICOS
desta Prefeitura, conforme Lel Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro
2020.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de Administragéio e Planeja-
mento que tome as providéncias necessérias para a execuco desta por-
tana.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Artigo 4° - Revogam — se as disposigbes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 01 DE JANEIRO DE 2021

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicads
por afixacio em local de costume, conforme na legislago em vigor.

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N°. 006/2021.

DE: 01 DE JANEIRO DE 2021.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES, Prefeito Municipal de Sanlo Antonic
do Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigbes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA a Sr*. ROSANI MENEGASSI ALVES, para responder
pelo cargo de SECRETARIO DE ASSISTENCIA E AGAO SOCIAL desta
Prefeitura, conforme Lei Municipal n® 808/2020 de 13 de outubro 2020.

Assinado Digitaimente
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 038/2023

DA: SECRETARIA DE FINANCAS
A: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“PREZADO SECRETARIO

Objetivando atender a solicitagdo do Secretario de saide, onde nos solicita disponibilidade
financeira para o Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servicos ambulatoriais e
Hospitalares na drea da saide (Unidades Hospitalares 24h), para realizacdo de Consultas, exames
e procedimentos clinicos e cirtirgicos (internacées), para atender as necessidades dos Usudrios do
Sistema Unico de Saide (SUS), conforme solicitagio e termo de referéncia em anexo, informo que
existe rubrica orgamentéria € encaminho a esta Secretaria para que efetue os tramites necessarios.

Santo Antdnio do Leste - MT, 14 de abril de 2023.

WEVERTON ANCELMO P
SECRETARIO MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS
PORTARIA N°. 360/2022 DE 21/09/2022. . .
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PORTARIA N, 360/2022.
DE: 21 DE SETEMBRO DE 2022.

NOMEIA. O SERVIDOR PUBLICO
EFETIVO PARA RESPONDER PELO
CARGO DE SECRETARIO

FINANCAS E DA  (Ourpas
PROVIDENCIAS,

JOSE ARIMATEIA VIEIRA
ALVES, Prefeito Municipal de Sanio
Antonio do Leste, Estado de Mato Crosso.,
N0 uso de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1°- NOMEAR o servidor piblico efetivo $-
WEVERTON ANCELMO PEREIRA DE SOUSA, para responder pelo Cargo de

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
% CUMPRA-SE,

GABINETE DO PREFEITO
EM: 21 SETEMBRO DE 2022,

JOSE ARIMATEIA VIEXEA | vEs

PREFEITO MUNI AL
Registrada na Secretaria de Administragio o/P)ars Jamento e Publicada por afixacdo em

local de costume, conforme na legislacio enf vigor.

LUI? S REZENDE
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO

——— m.sanbamonlodohsh.mt.wv.br e —
RuaA-N‘Sﬁ?-JllﬂmSG!hhlh-Fom: (66) 3488-1080 - CEP-: n.m-ooo-s.mmmdomw
e-mail: mf-lwracnmo:m:nioddom.mt.gov.br
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ma do art. 260, §2°, da Lei 8.069/90

MW.OSeMgodeaoolhimenlonamodal
ra ser inscrito no CMDCA, devers a

idade, Familia Acolhedora pa-
presentar metodologia do programa

que contemple:

I - forma de cadastramento de candidatos a ser familia acolhedora; Ii - cri-
térios de selegsio dos candidatos; il - capacitagso dos candidatos; iV -
acompanhamento.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 12. Esta resoiugao entra em vigor na data de sua publicagao.
SantoAnmriodeLaverger—MT. 15 de Setembro de 2022

Leomar Augusto da Silva Miranda

Pmmmmmummlmomucmuemm
lescente

CMDCA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 360/2022

PORTARIA N°. 360/2022.
DE: 21 DE SETEMBRO DE 2022,

NOMEIA, O SERVIDOR PUBLICO EFETIVO PARA RESPONDER PELD
CARGO DE SECRETARIO MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANGAS E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA

ALVES, Prefeito Municipal de Santo Antonio do Leste, Estado de Mato
Grosso, no uso de suas atribuigBes legais.
RESOLVE:

Artigo 1° - NOMEAR o servidor publico efetivo Sr° WEVERTON ANCEL-
MO PEREIRA DE SOUSA, para responder pelo Cargo de SECRETARIO
MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANGAS desta Prefeitura Municipal,

AMQor-DeanaraSecremﬂa Murﬁdpaidehdninistra@owetome
aspmvidendasnemsmaspamaexeamodemponaria_

Artigo3°- Esta Portaria entra em
gando as disposigbes em contrario.

REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE,

GABINETE DO PREFEITO

EM: 21 SETEMBRO DE 2022.
JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES
PREFEITO MUNICIPAL

diariomunicipal.org/mt/amm » WWW.amm.org.br

vigor na data de sua pubiicago, revo- |

SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
EDITAL DE CONVOCAGAO N° 015/2022

EDITAL DE CONVOCACAD

N° 015/2022

A Prefeitura Municipal de Santo Anténio do Leste — MT, por intermédio de
S€u representante legal, Sr. JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES- Prefeito
Municipal, CONVOCA o (a) candidato (a) relacionado (@) no anexo | deste
Edital, aprovado (a) no Processo Seletivo Simplificado n® 001/2021, reali-
Zado em 19/04/2021, tendg o resultado sido homoiogado em 31/05/2021,
para comparecerem nesta COORDENADORIA DE RECURSOS HUMA-
NOSdeataPrefemra.noprazodemulqmtfo)dhsMnoshoraﬁoe
de expediente (07:00h 11:00h € 13:00h as 17:00h), munidos de todos os
documentos constantes no mesmo itemn do Edital e relacionado no Anexo
Il deste edital, para tomarem posse em seus respectivos cargos.
Seraeonsideradodaistemee.ponanw, eliminado do processo seletivo
simplificado, o (s) candidato (s) convocado (s) que nfo comparecer {em)
atéadataestabeleddaenmidasdosdowmentosexigidos. podendo a
Prefeitura Municipal de Santo Antbnio do Leste — MT convocar o (s) o {s)
proximo (s) candidato (s) aprovados, obedecida rigorosamente a ordem de
classificagao
! Maiores informagfes poderao ser obtidas junto 4 Coordenadoria de Recur-
$0s Humanos desta Prefeitura em herério de expediente.

Gabinete do Prefeito Municipal de Santo Antdnio do Leste, a0s 20 dias do
meés de setembro de 2022.

JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES Prefeito Municipal
ANEXO |

i
H

TIAGO ALVES DA SILVA

N
o1]

ANEXO Il
DO EDITAL DE CONVOCAGAO N° 015/2022.

1. - Para tomar posse, o candidato devera apresentar documentagao {ori-
ginal ou fotocopia autenticada) que comprove:

aj Comprovante de Escolaridade/Pré-Requisitos exigidos para o cargo,
apresentado em via original e fotocopia ou copia autenticada em cartério;
b} Comprovante de Residéncia;

¢} Fotocdpia legivel da CertidZc de Nascimento ou Casamento,

d)FotoccpiadaCeniﬁaodeNasdmemodosiihosmoresdemamse
Ca:teimdevadmdosﬁlhosaté%anosdeidade(aehouven:

©) CPF dos filhos caso houver;

f) Fotocdpia do Titulo de eleitor e Certidéio que Comprove néo ter sofrido
punicdo politica — certidao original emitida pela justica eleitoral:

g) Fotocdpia do Certificado de Reservista, para os candidatos do sexo
masculing;

h) Fotocépia do RG e CPF do candidato e do conjuge (se casado);

i) Fotoctpia da Carteira de Trabalho e comprovante de inscricdo no PIS/
PASEP;

J) Fotocopia legivel da CNH se for 0 caso;

k) Comprovante de exame de saude fisica e mental (exame médico) ne-
| Cessario a0 desempenho das fungdes inerentes ao cargo pretendido;

489 Assinado Digitalmente
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GOVERNO MUNICIPAL ()

SANTO ANTONIO DO LESTE

Continuidade do progresso, de maos dadas com o povo!
Gestao 2021/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 038/2023

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AO: EXMO. SR. JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES — PREFEITO MUNICIPAL

EXCELENTISSIMO SR. PREFEITO

Solicito autorizagdio de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsavel promova o
procedimento administrativo de Credenciamento por inexigibilidade de licitagdo para o
Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servicos ambulatoriais e Hospitalares na drea
da saide (Unidades Hospitalares 24h), para realizacio de Consultas, exames e procedimentos
clinicos e cirargicos (internagdes), para atender as necessidades dos Usudrios do Sistema Unico de
Saide (SUS), conforme termo de referéncia em anexo.

Santo Anténio, do Leste - MT, 14 de abril de 2023.

S DA SILVA ALVES

etario Municipal de Satide
Portaria n°. 001/2021 de 01/01/2021
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
¥ Rua "A", 367 - Jd. Santa Inés

; CNPJ: 04.217.362/0001-90
Ay Pagina 1

Solicitagao de Materiais / Servigos

Requisicdo Responsavel Data
01310/23 MARCOS DA SILVA ALVES 14/04/2023
Descrigéo

PRESTACAO DE SERVICO

Poder PODER EXECUTIVO

Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 41 FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE

Placa

Observagace

Credenciamento de pessoas juridicas prestaderes de servigos ambulatoriais @ Hospitalares na drea da saude {Unicades Hospitalares 24h), para realizagé&o de Consuitas, exames e procedimenius clinicos e
cirtrgicos(internagdes), para atender as necessidades dos Usuarios do Sistema Unico de Saride (SUS), confcrma especificagties & quantitativos estabelecidos abaixo:

Item Céod. Produto C6d.TCE  Descrigéo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo
Descrigéo Detelhada do Produto Observagéo

774 001.026.748 2804263 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO 7 77 i SER 200 0o 1
T 27001026749 2804239 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 7 et SER 200 ¢ o 11
T3 001.026.750 2804255 ULTRASSONOGRAFIAMAMAS SER 200 0 1t

T4 001.026.751  280418-2 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 7777777777777 77777777 sER 200 o "
75 001.026.752  280436.0 ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS 7 SER 200 o 1
776 001.026.753 3044882 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA 77777777 7 7 i mrmmim e mmm i m e SER 200 o 11
777001026754 304496.3 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO SER 200 0 11
778 001026755 304495.5 ULTRASSONOGRAFIAMORFOLOGICO 77 7 7 nrimrmrmrmmmmmmmmmmmments SER 200 o0 "o
779 001.026.756 2806398 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREGWE 7 s SER 200 o0 11
"710 001.026.757 2804190 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL s SER 200 0o 11
711 001.026.758 MT0000422 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 777 7 mmmrmmmmmmmes SER 200 o 1
" 712 001.026.759 MT0000231 MAPA (MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL) 7= 777777777 SER 200 o0 1
7437001036361 MTo000233 HOLTER SER 200 0 "o
714 001.026.761 51'5'3;1' 5 MAMOGRAFINMASTOGRAFIA "~~~ SER 200 0 11
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
) Rua "A", 367 - Jd. Santa Inés
CNPJ: 04.217.362/0001-90

Pagina 2
Solicitagdo de Materiais / Servigos
18 001.026.767 304232-4 RAIO X DE ARCOS COSTAIS SER 200 0 1
19 001.036.362 304262-6 RAIO X DE TORAX SER 200 0 1
20 001.026.768  390018-5 RAIO X DE CRANIO SER 200 0 11
21 001.036.383  304198-0 RAIO X SEIOS DA FACE SER 200 0 1
22 001.026.771  304205-7 RAIO X CAVUM SER 200 0 11
23 001.026.772 MT0000249 RAIO X COLUNA CERVICAL SER 200 0 1
24 001.026.773 304229-4 RAIO X COLUNA DORSAL SER 200 0 11
25 001.036.364 00057418 RAIO X COLUNA LOMBO SACRA SER 200 0 11
Presidente Almoxarifado
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AN'TONIO DO LESTE
Rua "A", 367 - Jd. Santa Inés

CNPJ: 04.217.362/0001-90 .
Pagina 1
Solicitagdo de Materiais !/ Servigos
" Requisigho Responsavel T " pata
01311/23 MARCOS DA SILVA ALVES 14/04/2023
Descrigao

PRESTAGAO DE SERVICO

Setor Solicitante
Centro de Custo

laca

LIRSEIVacao

O presente Terme de Referéncia ter por objete o Credenciamentc de nessoas juridicas prestadores de servigos ambulatoriais e Hospitalares na drea da saude (Unidades Hospitalares 24h), para realizagdo de
Consuitas, exames e procedimentes clinices e cirlrgicos(internacées), para atender as necessidades dos Usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos

abaixe

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

item Céd. Produto COd.TCE Descrigdo do Produto
Descrigdo Detalhada do Produto

L7

001.026.777

001.026.778

E-9

304233-2

304236-7

Unidade

Qtde Qtde Rec. C. Custo
Observagao

17 001.036.372

0001383

EMISAO Dt LAUDO DOS EXAMES DE RAIO X

o

gny
oN ST+
TY'S W
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¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AN:I'ONIO DO LESTE
Rua "A", 367 - Jd. Santa Inés
CNPJ: 04.217.362/0001-90

Pagina 2
Solicitagdao de Materiais / Servigos

718 001.036.373  385073.0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL - 7 iiiirrrmmrmmmmmmmmmmmmmmmmeees SER 200 o no
"719 001.036.374 00038992 RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE SER 200 11
"720 001.035.898  304543.9 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA SER 200 1

21 001.035.899  385076.5 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA SER 200 1"

22 001.034.671 3900193 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO SER 200 1
7237001036375 00038995 RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO COM CONTRASTE SER 200 11
" 724 001.036.376 00038995 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA SER 200 11
"7 25 001.036.377 00038987 RESSONANCIA MAGNETICA DA SELA TURCICA COM CONTRASTE SER 200 11

o< { /
Presidente Almoxarifado
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01312/23 MARCOS DA SILVA ALVES 14/04/2023
Descrigéo
PRESTAGCAO DE SERVIGCO
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrede Custo 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observacgao

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de pessocas juridicas prestadores de servigos ambulatoriais e Hospitalares na area da salde (Unidades Hospitalares 24h), para realizagéo de
Consultas, exames e procedimentos clinicos e cirdrgicos(interagdes), para atender as necessidades dos Usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos
abaixo

Item Cod. Produto C6d.TCE  Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo
_____ Descrigo Detalhada do Produto e ieeooo.....Observacdo
1 001.036.378 385079-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) SER 200 0 1
T 7T27001.036.379  385080.3 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 7 7 7 7mirmrrmmmmrmmmmmmmmmmmm e SER 200 o0 11
7737001036380 00038890 RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX COM CONTRASTE 777 SER 200 0 11
747 001.036.381  385083.8 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 77777 7mmmmmmmmmmmr SER 200 0 T
775 001.036.382 00038996 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE SER 200 o0 11
776 001,036,383 304548-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN INFERIOR 777 SER 200 0 1
" T777001.036.384 00039002 RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE SER 200 0 T
7787 001.036.385 00035557 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOMEN TOTAL 7 777777 7 e SER 200 0 1
779 001.034.678 3850854 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 7~ UND 200 0 11
710 001.036.386 00038991 RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE COM CONTRASTE 7777777777070 SER 200 0 11
711 001.036.387 00038988 RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA COM CONTRASTE 7 SER 200 0 11
TT32 001.036.388  385086-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR(UNILATERAL) 7777 77777707777r SER 200 0 11 ,
713 001.036.389  385087-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIWRES 77777777 SER 200 0 11

"714 001036390 3850650 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 7 7777 riormrmmmnmmmmmmm e SER ! 50 0 1
"715 001.036.381 00037356 TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL 7777777777777 immmmmmm e SER 200 0 1"
" 716 001.036.392 00037355 TOMOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE 77 77777777777777"7"""""ger 200 0 11

17 001.036.393 00035635 TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA SER 200

o
e
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"718 001.036.394 00037358 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 77 7 77 rirrorrmmmmmmmmmmmm s SER 200 0 T
19 001.036.396  280452-2 TOMOGRAFIA DE CRANIO SER 200 11
20 001.036.397 00016626 TOMOGRAFIA DO CRANIO COM CONTRASTE SER 200 11
21 001.036.398 280451-4 TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA SER 200 1
22 001.036.399 00037357 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE SER 200 1
"723 001.036.400 00027419 TOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL SER 200 11
24 001.036.401 280462-0 TOMOGRAFIA DE TORAX SER 200 11
25 001.036.402 00033500 TOMOGRAFIA DO TORAX COM CONTRASTE SER 200 1
Presidente e Secretario Almoxarifado
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01313/23 MARCOS DA SILVA ALVES 14/04/2023
Descrigao
PRESTACAO DE SERVICO
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa

Observagao
O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servigos ambulatoriais e Hospitalares na area da salde (Unidades Hospitalares 24h), para realizagéo de
Consultas, exames e procedimentos clinicos e cirurgicos(internagdes), para atender as necessidades dos Usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos
abaixo

Item Céd. Produto C6d.TCE Descrigédo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo
Descrigdo Detalhada do Produto Observagéo

" 71 001.036.403 00037508 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 7 mmmmmmmees SER 200 0 11
" 72 001.036.404 00037507 TOMOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE 77 777777m7777rr SER 200 0 11
3 001.036.405 0004570 TOMOGRAFIA DO ABDOMEN INFERIOR COM CONTRASTE 7777777777777 SER 200 o0 11
"4 001.036.406 00016707 TOMOGRAFIAABDOMEN TOTAL 7 777777777 7 i m i mmmm i mm i mn me s SER 200 0 11
"5 001.036.407 3045277 TOMOGRAFIADEBACIA/PELVE s SER 200 0 T
76 001.036.408 00035657 TOMOGRAFIA DA PELVE COM CONTRASTE 7 7 7ornrmrrmmmmmmmmmmmemeees SER 200 o 1
7 001.036.409 3045277 TOMOGRAFIA DA BACIA COM CONTRASTE 777 mnrmrmrmrmmmmmmmmmees SER 200 o "o
"7 787001.036.410 00027426 TOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATEAL) 7 77 7m7rmrmrmmmmmmmmmmmees SER 200 o 1
9 001.036.411 00033501 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE 7777777 77770r SER 200 0 "o
710 001.036.412 00037357 TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA COM CONTRASTE 7 777 77omrmmmmmmmmmees SER 200 o "o
" 711 001.036.413 00072084 SERVIGO DE PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO TESTE DE ESPORGO OU TESTE ERGOMETRICO COM LAUDO SER 200 0 "
12 001036432 oouarsor. TOMOGRAFIADO ASDOMENINFERIOR ~~~~  ~~~~ ~~~ "~~~ "~ SER 200 0 1

/:_—3—%%
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Requisigdo Responsavel Data
01314/23 MARCOS DA SILVA ALVES 14/04/2023
Descricdo

PRESTACAO DE SERVICO

Poder PODER EXECUTIVO

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.........................................................................................................................................

Observagéo
O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servigos ambulatoriais e Hospitalares na area da salde (Unidades Hospitalares 24h), para realizagéo de
Consultas, exames e procedimentos clinicos e cirlirgicos(internagbes), para atender as necessidades dos Usuarios do Sistema Unice de Saude (SUS), conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos
abaixo:

item Cod. Produto C6d.TCE Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo
Descrigdo Detalhada do Produto Observagao
" 771 001036414 00069154 PARTOCESARIANO T SER 150 0 11
T 7727001020191 0005551 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURATUBARIA SER 80 0 1
" 7737001.036.415 300600-8 SUTURA DE LACERAGOES DE TRAJETO PELVICO 7m0t SER 200 o 11
"4 001.036.416 00069186 TRATAMENTO CIRURGICO DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS PARTO SER 506 0 T
" 5 001.036.417 00057472 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO/PUERPERAL 77777777 mmmmr SER ¢ so o 1
76 001036418 00069153 PARTONORMAL T SER 150 0 1"
" 777001.036.419 00064735 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -TIPO CIRURGIA ORTOPEDICA 77 SER 200 0 T
778 001.036.420 00010397 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR EM PEDIATRIA SER 15 0 "
" 7797001.036.421 00064753 SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPOCIRURGIA GINECOLOGICA 777 SER 200 o 11
710 001.036.422 00069176 SERVICO PROCEDIMENTO MEDICO OUTRAS CIRURGIAS/REPARADORAS 77777 SER 100 0o 11
==
I

Presidente Secretario Almoxarifado
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01315/23 MARCOS DA SILVA ALVES 14/04/2023
Descrigéo

PRESTAGRODE SERVICO e eeeeeeeemmmmmememteemeeeeceemeeeessesescs
Poder PODER EXECUTIVO
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observacao

. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas prestadores de servigos ambulatoriais e Hospitalares na area d3a saude (Unidades Hospitalares 24h), para realizagdo
de Consultas, exames e procedimentos clinicos e cirurgicos(internagdes), para atender as necessidades dos Usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme especificagbes e quantitativos

estabelecidos abaixo:

Item Céd. Produto C6d.TCE Descrigdo do Produto
Descrigdo Detalhada do Produto

Presidente

Secretario

Observagéo

SER 1056 o1
i e g e SER 1000 0 11
TTTTTTIITIITIIITIITTTTUUSER 400 0 M
e e ot iy W e o SER 1500 0 1
TTTTTTTTITTIIIIIIIITTTTUUUUSER 400 0 1
A SER 1500 0 11
TTTTTTTTIIITIIITIITTTTUSER 200 0 M1
T SR 200 01
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TERMO DE REFERENCIA

1- Objetivo: O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento de
pessoas juridicas prestadores de servicos ambulatoriais e Hospitalares na area da saude
(Unidades Hospitalares 24h), para realizagdo de Consultas, exames e procedimentos
clinicos e cirtrgicos(internagdes), para atender as necessidades dos Usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme especificagcdes e quantitativos estabelecidos abaixo:

2. Justificativa

O caminho legal a ser percorrido pela Administracdo a fim de solucionar a
auséncia ou deficiéncia de servigcos de saude hospitalares de média complexidade,
além de uma possivel licitagao, & o Sistema de Credenciamento, o qual possui amparo
legal no caput do artigo 25 da Lei n°® 8.666/93.

Assim, considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Santo Antdnio
do Leste tem empregado com afinco todos os esforgos para promover melhorias na
assisténcia meédica para o municipio, tendo mantido os Servicos na Pronto
Atendimento, que atende toda demanda proveniente da atengdo primaria e secundaria
e por se tratar de um servigo essencial ao atendimento de urgéncia da populagao;

Considerando que a referéncia Hospitalar mais proxima do municipio fica a
150 km e que o traslado de ida e volta para os atendimentos hospitalares;

Considerando que a SMS tem como objetivo suprir de forma adequada a
missdo proposta pelo SUS, no que se refere ao atendimento nos servigos
complementares, principalmente de diagnésticos em radiologia inerentes e essenciais,
facilitando o acesso além de propiciar um fluxo adequado de agilidade e resolutividade
no atendimento, com vistas na melhoria do conforto no atendimento, assim como,
buscar a promogao da dignidade e respeito ao usuario do SUS;

Considerando que a nossa Carta Magna preceitua que a saude é direito de
todos e dever do estado (art. 196, da CF/88), e que, nesse diapasdo, a Lei 8.080/90
(LOS- Lei Organica da Saude) delineia os principios do Sistema Unico de Salde,
reconhecendo em seu artigo 2° que o direito a saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio;

Considerando que entre os principios que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS), de acordo com a lei supramencionada, esta a universidade de acesso, a
integralidade da assisténcia, a preservagao da autonomia das pessoas, a igualdade, o
direito a informacgao, a divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizagao pelo usuario e a resolubilidade;

Considerando que a falta desses servigos hospitalares de retaguarda para
atendimento das demandas da populagdo do municipio de Santo Antonio do Leste
fica prejudicado e perdera toda sua esséncia no atendimento integral ao paciente e
ainda podera trazer um grande prejuizo a populagdao do municipio;

Diante de todo o exposto, justifica-se esse termo de solicitagdo de credenciamento de
servicos hospitalares de abrangéncia as referéncias mais préximas que possuem
Unidades Hospitalares.
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3- DAS AREAS DE ATUAGAO

O Hospital devera estar organizado para atuar, com eficiéncia e eficacia, nas seguintes
areas:

a) Assisténcia integral a saude;
b) Humanizagao do atendimento;
c) Gestao.

4- Assisténcia a Saude

A assisténcia a saude a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagcdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios
para o atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados
pelo Sistema, ou seja, garantir-lhes atendimento integral e conclusivo.

5- Atendimento Ambulatorial

A assisténcia ambulatorial se desenvolvera no Hospital a partir do agendamento de
exames através do Sistema Nacional de Regulagao do SUS.

Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento deverao ser referenciados para a
rede SUS e/ou regulados para o Hospital quando da necessidade de internagéao.

Os atendimentos ambulatoriais de natureza emergencial serao regulados pela Unidade de
Pronto Atendimento - e deverdo ser realizados pelo Hospital sobre os pacientes em
atendimento em sua Unidade de Emergéncia.

6- Atendimento hospitalar eletivo

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serao
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos
servicos ambulatoriais eletivos e encaminhados através da Central de Regulagdo
Municipal.

A viabilizagdo desses atendimentos se fara pelo proprio Hospital, em conformidade com
sua disponibilidade de vagas e critérios técnicos de priorizagao.

A identificagdo da origem da indicagcdo da internacéo eletiva devera ser efetivada por
ocasido da emissao do laudo para solicitagao de autorizagcdo de internacao hospitalar,
sendo que todos deverao ser emitidos constando os dados do paciente, indicagao clinica
para internacdo, CID, codigo do procedimento SUS, assinatura e carimbo do médico
solicitante, e exames que comprovem a patologia.

As internagdes eletivas somente deverao ser efetivadas pelo Hospital apos a autorizagéo
da Central de Regulagao Municipal e deverao constar copias do comprovante de
residéncia, documentos pessoais e Cartdao Nacional de Saude.
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7- Atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia

As internacdes de natureza emergencial deverao ter como origem de demanda a Unidade
de Pronto Atendimento - ou unidades com essa caracteristica.

Junto ao laudo para solicitagdo de autorizagdo de internagéo hospitalar encaminhado ao
Hospital, a Unidade de Pronto Atendimento encaminhara os exames realizados em suas
dependéncias e que comprovam o diagnéstico, e os laudos deverédo conter os dados do
paciente, indicagao clinica para internagao, CID, codigo do procedimento SUS, assinatura
e carimbo do médico solicitante.

Todos os laudos para solicitagdo de autorizagao de internagdo hospitalar de urgéncia
deverao ser apresentados a SMS da mesma forma que os atendimentos eletivos.

DA PACTUACAO
Hospitalar

1. Detalhamento das internagdes por clinica na média complexidade para o ano
de 2023.

Especialidades Internagdes/ano Internacoes/més
Clinica Cirurgica 300 25
Clinica Médica 300 25
Total 600

Fonte: Relatério SUS - SIH — 01/2018 a 04/2018.

No caso de 02 (dois) ou mais Hospitais credenciados, este quantitativo sera dividido. Os
valores referentes ao faturamento no Sistema de Informagbes Hospitalares — SIH serao
repassados pelo municipio de Primavera do Leste, de acordo coma pactuagao existente
entre os municipios.

2. Detalhamento da Complementagao Hospitalar Variavel referente a Internagao/

tratamento cirurgico .

Complementacédo por et
Procedimento Quant. Ano Valor Unitario Valor Total Ano
Hospital 300
Clinico 300
Auxiliar 300
Cirurgido 300
Anestesista 300
Pediatra 300

2.1 EXAMES:
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do Leste-MT, onde o municipio disponibilizara o aparelho de ultrassom,
credenciando somente o servigo.

COSTAIS

ITEM | Cod. TCE Procedimento 'QTIA/ano |Valor | Valor
' unitario | total
f ano
01  280426-3 :UTRASSQNQGRAHA - 200 '
102 280423-9 - UTRASSONOGRAFIA 200
ﬁ - TRANSVAGINAL
04 280418-2 ULTRASSONOGRAFIA 200
_ ABDOMEN SUPERIOR_

- DE RINS E VIAS
URNARRE - =
06 304488-2 | ULTRASSONOGRAFIA 200

: | PROSTATA
= : DOPPLER
08 - 304495-5 ULTRASSONOGRAFIA | 200
‘ MORFOLOGICO
09 | 280639-8 ULTRASSONOGRAFIAVT 200
10 - 280419-0 | ULTRASSONOGRAFIA : 200
 ABDOMEN TOTAL
1 ;;TGEHTM , : RAFIA | 200
2 :3,;_. BE TIREO.E e CI : = =
= == - DOPPIER -
12 TCEMT0000231 - MAPA( MONITORIZA(;AO : 200
' AMBULATORIAL DE |
| PRESSAO ARTERIAL) |
14 215851-5 ? MOMOGRAFIAI 200
. MASTOGRAFIA
CAUTERiZAcAO( - 200
QUALQUER T e S
| BIOPSIA ( QUALQUER 200
 TECNICA)

RAIO X DE TORAX : 200

s PA/P =i ;
18 - 3042324 RAIO X DE ARCOS 200
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“ 3042294 RAIO X COLUNA

2 " a042332 RAIO |
__ CLAVICULA __

J COTOVELO ____

= == < [ {UNIT - = =0 = =
E- 3042430 RAOXDEBACA 200
e e

“ 00016629 | RAIO X DE FEMUR -
(UNITARIO) _
E- °°°35515 RA'O X PERNA m_

40 3042537  RAIO X DE| 200
CALCANEO

42 0001383 “TEMISAO DE LAUDO, 200
DOS EXAMES DE

200

44 00038992 RESSONANCIA
' MAGNETICA DA
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COLUNA CERVICAL
e

' 385076-5 TRESSONANCIA | 20C N
MAGNETICA DE

RESSONANCIA
MAGNETICA DO
CRANIO COM
CONTRASTE

00038987 RESSONANCIA
MAGNETICA DA SELA
TURCICA COM
CONTRASTE _

2 385080-3 RESSONANCIA | 200 |
M MAGNETICA DE |

385083-8 RESSONANCIA 200
MAGNETICA DE

| ABDOMEN SUPERIOR |
304548-0 RESSONANCIA 200
MAGNETICA DE |

ABDOMEN INFERIOR | |
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RESSONANCIA
MAGNETICA

BT b .

385086-2

LCONTRASTE _

RESSONANCIA

MAGNETICA DA
PELVE COM

MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR

RECLIZA =0

70 | 00016626

72 | 00037357

00037508
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"TOMOGRAFIA DA
COLUNA CERVICAL COM
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TOMOGRAFIA DE

_L COLUNATORACICA________

TOMOGRAFIA DO CRANIO |

COM U

“TOMOGRAFIA DE|

COLUNA TORACICA C/

TOMOGRAFIA

ABDOMEN SUPERIOR

_— Nc| =

200

200
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00016707 | TOMOGRAFIA ABDOMEN
TOTAL

00035657 OGRAFIA DA PELVE |
COM CONTRASTE

~ |84 00027426 TOMOGRAFIA DE 200
MEMBRO INFERIOR
UNILATERAL I

| 00037357 MOGF!A i
COLUNA TORACICA c,'
| CONTRASTE |

~

2.5 CIRURGIAS

Obstétrica

ITEM | COD.TCE Procedimento Quantidade/ Valor Valor total

!
i | e
- ano unitario

0005551 | PARTO CESARIANO
C/ LAQUEADURA |
TUBARIA

00069186 TRATAMENTO
CIRURGICO DE
INVERSAO E
UTERINA AGUDA |
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POS PARTO

06 00069153  PARTONORMAL 150

Cirurgia ortopédica:

01 | 00064735 | SERVICO DE[ 200
PROCEDIMENTO
MEDICO - TIPO
CIRURGIA
ORTOPEDICA

CIRURGIA PEDIATRICA

01 00010397 SERVICO CE 150
PROCEDIMENTO
MEDICO - CIRURGIA
DO SISTEMA
OSTEOMUSCULAR
EM PEDIATRIA

Cirurgia ginecolodgica

01 00064753 SERVICO DE 200
PROCEDIMENTO
MEDICO - DO TIPO
CIRURGIA
GINECOLOGICA

Outras cirurgias:

01 | 00069176 | SERVICO 100
PROCEDIMENTO
MEDICO OUTRAS
CIRURGIAS/REPARA
DORAS

Quantidade total da demanda do municipio. Em caso de credenciamento de mais de um hospital,
a quantidade sera dividida.

2.6 CONSULTAS

2.7 Os servigos de consulta com ginecologista e pediatra devera ser realizando no
municipio de Santo Anténio do Leste-MT.

ITEM | COD.TCE PROCEDIMENTO ' Quantidade/ Valor | Valor total
1 ; ano . unitario
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02 | 00071782 | CONSULTA MEDICA 1000
QN'NECQL.OQ’AW -

04 ) 0004216 CONSU.LTAMEDICA 1500

CARDIOLOGIA
06 | 00066118 JLTAMEDICA | 400
= ANESTESISTA _ =
07 | 00024579 | CONSULTA MEDICA 1500
' ORTOPEDISTA
08 0004219 ISULTAMEDICA | 200
09 0004218 | CONSULTA MEDICAEZOO

DERMATOLOGISTA

Quantidade total da demanda do municipio. Em caso de credenciamento de mais de um hospital, a quantidade sera dividida.

A complementacgao sera efetuada ao Hospital e aos profissionais envolvidos na execucéo
do procedimento de acordo com o rateio previsto na Tabela Unificada do SUS — Servigos
Profissionais

2.8 Detalhamento da Complementacao Variavel de procedimentos executados na
Internacao (SADT).

Hospital
o St Valor Unitario* Valor Total

Procedimentos Ano
Ultrassonografia 600
Ultrassonografia com 600
doppler

Ecocardiograma 600
Endoscopia digestiva 600
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Colonoscopia 600
Albumina Humana 600
Imunoglobulina Anti-RH 600

Tomografia sem Contraste 600
Tomografia com Contraste 600
TOTAL 5400

Quantidade total da demanda do municipio. Em caso de credenciamento de mais de um hospital, a quantidade sera dividida.

A diferenca do valor SUS sera faturado obrigatoriamente na AlH.

1. Cirurgias eletivas de média complexidade pactuadas.
e Serao encaminhadas conforme demanda gerada pelo ambulatério das especialidades;

e As cirurgias eletivas geradas pela Politica Nacional das Cirurgias Eletivas serao
programadas e pactuadas conforme a necessidade do municipio;

¢ Os pacientes serdao encaminhados ao Hospital pela Central de Regulagao com o laudo
da solicitacdo de cirurgia devidamente autorizado e seguindo o fluxo determinado pelo
Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagao;

¢ Os exames pré-operatoérios basicos serdo encaminhados junto ao laudo de AlH;
e Serao encaminhados, pacientes residentes em Santo Antdnio do Leste;

e Apés a apresentagdo do laudo de AIH devidamente autorizada e acompanhada da
documentagao necessaria, o hospital devera informar a data de agendamento da cirurgia;

e A consulta pés-operatoria sera garantida pelo cirurgiao e sera realizada no hospital;

e Os cirurgides que tiverem vinculo com a SMS para atendimento ambulatorial realizarao
0 po6s-operatério na propria Rede;

e No primeiro dia uti do més subsequente o hospital devera encaminhar ao
Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagdo a relagéo de pacientes que realizaram
a cirurgia por especialidade.

PROGRAMAGCAO ORGCAMENTARIA TOTAL

PROGRAMAGAO

Orgamento (por Produgéo) — Recursos
Federal e Municipal.

MENSAL ANUAL

Seréa pago via faturamento SIHD pelo
SIH/SUS (Média Complexidade) municipio que vai ser encaminhado a
PPI- Programagéo Pactuada Integrada

R$ R$

Complementagdo SIH/SUS (Média
Complexidade)
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Complementagé&o Variavel de
procedimentos executados na R$ R$
Internacao (SADT)
ORCAMENTO TOTAL R$ R$

No caso de 02 (dois) ou mais Hospitais credenciados, este quantitativo sera dividido. Os
valores referentes ao faturamento no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, recurso
federal referente ao bloco MAC, serédo repassados pelo municipio de Santo Anténio do
Leste, de acordo com a pactuagao existente entre os municipios.

2.9. DOTAGAO ORCAMENTARIA:

Unidade 05 Secretaria de saude

Funcional programatica 10.302.5018.2168 Manutencao e encargos com o
pronto atendimento

Ficha 305

Despesa/fonte 3.3.90.39 Servigcos de terceiros -pessoa
juridica

REAJUSTE ANUAL

Os reajustes permitidos pelo artigo 65, da Lei n. 8.666/93, serdo concedidos apds
decorridos 12 (doze) meses da vigéncia do contrato, por provocagéo do contratado, que
devera comprovar através de percentuais do INPC — Saude e cuidados pessoais/FGV, o
reajuste pleiteado, que passardo por andlise contabil de servidores designados pelo
Municipio de Santo Antdnio do Leste- MT

No caso de os valores ficarem bem abaixo do prego de mercado, a critério da
CREDENCIANTE, os valores poderao ser revistos a qualquer tempo.

Os precos praticados que sofrerem revisdo ndo poderdo ultrapassar os pregos praticados
no mercado, mantendo-se a diferenga percentual apurada entre o valor originalmente
constante da tabela e aquele vigente no mercado a época da contratagao.

Caso o prego praticado seja superior a média dos pregos de mercado, a PREFEITURA
solicitara ao Contratado, mediante correspondéncia, redugao do prego praticado, de forma
a adequa-lo ao prego usual no mercado.

Serao considerados compativeis com os de mercado os pregos registrados que forem
iguais ou inferiores a meédia daqueles apurados pelo setor de compras da prefeitura
municipal de santo Antdnio do Leste-MT, na pesquisa de estimativa de pregos.

METAS DE QUALIDADE
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1) Implementagao da Politica de Humanizacgao:
> Implementar gestao descentralizada, colegiada e com controle social;

> Adequar area fisica para conforto de usuarios, familiares e trabalhadores
priorizando areas com maior desconforto e espera dos pacientes;

> Implementar visita aberta no minimo de 1h/dia, considerando horarios especiais
para acompanhantes contemplados em legislagao especifica; e

> Acompanhar avaliagao do grau de satisfagao do usuario.
> Desenvolver protocolos para abordagem de problemas e situagdes selecionados.

2) Politica Nacional de Medicamentos:

» Elaborar protocolos de padronizagdo e implementacdo de politicas para promogéao do
uso racional de medicamentos destacando a ado¢do de medicamentos genéricos;

» Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos;

» Garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposi¢cdo do cumprimento das normas
sanitarias, organizadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; e

» Desenvolver atividades para promover a atualizagdo dos profissionais prescritores e
dispensadores a respeito de temas como risco de automedicagao, interrupgao e troca da
medicagao prescrita e necessidade de receita médica.

3) Saude do Trabalhador:

» Apresentar levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de
doengas relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servigo; e

» Notificar as doengas relacionadas a Saude do Trabalhador.

4) Alimentagao e Nutrigao:

» Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais e cardapios para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital;

» Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial,

» Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos relacionados a
preparacao de dietas enterais e alimentagao infantil (lactario), de acordo com as
normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

» Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentacdo e nutricdo e
promover rotinas de apresentacdo de discussdes sobre o tema e estudos de caso com
equipes multidisciplinares; e

» Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.
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5) HIVIDST/AIDS:

» Realizagao de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de parturientes
que nao apresentem teste HIV no pré-natal (que sera disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude);

» Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatério (reagentes para VDRL) em 100% das
gestantes que ingressarem na maternidade para parto, nos termos da Portaria 2.104/GM,
de 19/11/2002 inclusive nos casos de aborto (que sera disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude de Santo Antonio do Leste); e

» Disponibilizar administragao do AZT xarope na maternidade para os RN filhos de maes
soropositivas para HIV diagnosticadas no pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se
que a primeira dose seja administrada, ainda na sala de parto (que sera disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio do Leste).

COMISSOES ATUANTES OBRIGATORIAMENTE
1) Comissao de Prontuarios Médicos
Indicador:

e Apresentar trimestralmente relatorio contendo itens relacionados a organizagao dos
prontuarios, qualidade dos registros e medidas adotadas quando necessario.

2) Comisséao de Infecgcao Hospitalar
Indicador:

e CCIH - Enviar relatério mensal produzido pela comissao ao gestor local com sugestao
dos seguintes indicadores, para os seguintes servigos:

e Taxa de Infecgdo Hospitalar Cirtrgica por 100 procedimentos (Incidéncia de infeccao
em ferida operatéria limpa) em Centro Cirurgico e Obstétrico:

INDICADORES DE DESEMPENHO

Atendimento e qualidade
Indicador Unidade | Método caiculo Tipo de Sentido | Temporalidade
' meta
Internagdes % (Quant. Internagdes realizadas / | Elevar Maior Mensal
realizadas Quant. Internagdes melhor
pactuadas)*100

Médias de Namero Média em dias de permanéncia | Manter Padrao Mensal
permanéncia por absoluto por especialidade e SuUs

especialidade e procedimento

procedimento de

acordo com a

Tabela Unificada

SUsS

Internagdes de % (Quant. Internacdes de urgéncia / | Indiferente Menor Mensal
| urgéncia Quant. Internagdes relizdas)*100 melhor
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Mortalidade geral % (Quant. Mortes / Quant. Reduzir Menor Mensal
Internacdes realizadas)*100 melhor

Cirurgias eletivas % (Quant. Cirurgias eletivas / Elevar Maior Mensal
Quant. Cirurgias realizadas)*100 melhor

Partos cesarea % (Quant. Partos cesareas / Quant. | Reduzir (< Menor Mensal
Partos realizados)*100 ou = 30%) melhor

Mortalidade % (Quant. Mortes neonatais / Reduzir Menor Mensal

neonatal Quant. Partos realizados)*100 melhor

Mortalidade % (Quant. Mortes maternas / Quant. | Reduzir Menor Mensal

materna Partos realizados)*100 melhor

Ocupacao dos % (Quant. Leitos ocupados / Quant. | Entre 75% e | Maior Mensal

leitos Leitos disponiveis para SUS)*100 | 90% melhor

Infecgao hospitalar | % (Quant. Pacientes infecgcdo Reduzir Menor Mensal

geral (clinica e hospitalar / Quant pacientes melhor

cirurgica) em atendidos urg./emerg.)*100

urgéncia e

emergéncia

Infeccdo hospitalar | % (Quant. Pacientes infeccéo Reduzir Menor Mensal

geral (clinica e hospitalar / Quant pacientes melhor

cirtrgica) eletivos atendidos eletivos)*100

Infecg@o hospitalar | % (Quant. Pacientes infecgdo Reduzir Menor Mensal

cirurgica (infecgao hospitalar cirtrgica / Quant. Total melhor

em ferida pacientes submetidos a

operatéria limpa) - procedimentos cirargicosurg.

urgéncia e emergéncia)*100

emergéncia

Infeccdo hospitalar | % (Quant. Pacientes infeccéo Reduzir Menor Mensal

cirurgica (infecgao hospitalar cirGirgica / Quant. Total melhor

em ferida pacientes submetidos a

operatéria limpa) - procedimentos

eletivos cirurgicoseletivos)*100

Usuarios % (Quant. Usuarios pesquisados / | Elevar Maior Mensal

pesquisados Quant. Total usuarios)*100 melhor

Satisfagao do % Média de todas as pesquisas de | Elevar Maior Mensal

usuario de acordo satisfacao realizadas melhor

com os diferentes

Servigos

Saude do trabalhador

Indicador Unidade | Método calculo |Tipode | Sentido | Temporalidade

= - P = meta T

Absenteismo % ((Quant. Total dias ou horas Reduzir Menor Trimestral
atrasos e faltas)/(Dias ou horas melhor
trabalhados no més x Quant.
Total de funcionarios))*100

Incidéncia de % (Quant. Doengas relacionadas ao | Reduzir Menor Trimestral

doencas trabalho / Quant total de doencas melhor

relacionadas ao dos trabalhadores)*100

trabalho

Prevaléncia de % (Quant. Doencas reincidentes Reduzir Menor Trimestral

doengas relacionadas ao trabalho / Quant melhor

relacionadas ao total de doencas reiacionadas ao

trabalho trabalho)*100

HIVIDST/AIDS

icador Unidade |[Métodocalculo @ = |Tipode  |Sentido |

Teste rapido HIV % (Quant. Testes rapidos em 100% Maior Mensal

em sangue gestantes / Quant. Pacientes que melhor

periférico que nao ndo apresentaram teste HIV no

apresentem teste prénatal)*100

HIV no pré-natal

Exame VDRL em % (Quant. Exames em gestantes/ | 100% Maior Mensal
Quant. Total gestantes)*100 I melhor

| gestantes para
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parto

Exame TPHA em % (Quant. Exames em gestantes/ | 100% Maior Mensal
gestantes para Quant. Total gestantes)*100 melhor

parto

Administragdo AZT | % (Quant. Administrag3o realizadas | 100% Maior Mensal
Xarope para RN / Quant. Total gestantes melhor

filhos de maes soropositivas HIV)*100

soropositivas para

HIV

Teste rapido HIV % (Quant. Testes realizados / Total | 100% Maior Mensal
em todas cirurgias de cirurgias realizadas) * 100 melhor
 urgentes e eletivas

METAS PARA OS INDICADORES DE DESEMPENHO

Destinacao de Servigos Assistenciais ao SUS:
Destinar no minimo 60 % dos servigos assistenciais ao SUS

Permanéncia Hospitalar:
Manter o Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar, em no maximo:

Clinica l Média de Permanéncia
Obstétrica 02
Médica 03
Cirargica 02
Pediatrica 03
Psiquiatria -

PARAMETRO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO NA AREA DA ASSISTENCIA

Desempenho da Assisténcia Hospitalar
Indicador Unidade | Método calculo Tipo de | Sentido Temporalidade | Pontuagdo
meta
Internagdes % (Quant. Internagdes | Minimo | Maior melhor | Mensal 200
realizadas realizadas / Quant. 100%
Internacdes
pactuadas)*100
Taxa de cesareas | % (Total cesareas Maximo | Menor melhor | Mensal 200
(incluindo realizadas / Total de | 40%
gestantes de partos
risco) realizados)*100
Ocupacéo dos % (Quant. Leitos Minimo | Maior melhor | Mensal 200
leitos ocupados / Quant. 75%
Leitos
disponiveis)*100
Médias de Numero Média em dias de Minimo | Padrdo SUS |Mensal 200
permanéncia por | absoluto | permanéncia por 2 dias
especialidade e especialidade e
procedimento de procedimento
acordo com a
Tabela Unificada
SuUs
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PMSAL
C | PFASHe

Taxa de % (Quant. Gestantes Minimo | Padrdo SUS | Mensal 100
aplicacédo de com aplicacéo de 100%
imonoglobulina imonoglobulina /
em gestantes Total gestantes com
antiRH)*100
Informar as taxas | Informacd | - --- - Mensal 100
de infecgéo o
hospitalar geral e
cirtrgica
Teste rapido HIV | % (Quant. Testes Minimo | Maior melhor | Mensal 100
em sangue rapidos em 100%
periférico que gestantes / Quant.
ndo apresentem Pacientes que ndo
teste HIV no pré- apresentaram teste
natal HIV no prénatal)*100
Exame VDRL em | % (Quant. Exames em |Minimo | Maior melhor Mensal 100
gestantes para gestantes / Quant. 100%
parto Total gestantes)*100
Exame TPHA em | % (Quant. Exames em | Minimo | Maior melhor | Mensal 100
gestantes para gestantes / Quant. 100%
parto Total gestantes)*100
Administragé@o % (Quant. Minimo | Maior melhor | Mensal 100
AZT Xarope para Administracdo 100%
RN filhos de realizadas / Quant.
maes Total gestantes
soropositivas soropositivas
para HIV HIV)*100
Teste rapido HIV | % (Quant. Testes Minimo | Maior melhor | Mensal 100
em todas realizados / Total de | 100%
cirurgias urgentes cirurgias realizadas)
e eletivas *100
Desempenho da Area de Humanizagdo
Indicador Unidade | Método calculo | Tipo de | Sentido Temporalidade | Pontuagao
- . = m i x . -
Implementar e - -— - - Trimestral 50
manter Grupo de
Treinamento em
Humanizacdo
(GTH) para
viabilizar as
diretrizes do
programa
HUMANIZASUS,
apresentando
relatérios
Satisfagao do % Média de todas as Minimo | Maior melhor | Mensal 200
usuario de pesquisas de 70%
acordo com 0s satisfagdo realizadas
diferentes
Sernvicos
Possui no quadro | —- --- - - Mensal 200
Assistente Social
TABELA DE VALORIZACAO DE DESEMPENHO
Faixas de pontuagdo Percentual do Valor Fixo

84% - 100% 100%

67% - 83% 80%

50% - 66% 50%
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Centro Cirurgico e Obstétrico:

Os Repasses dos recursos financeiros mensais estardo condicionados a
apresentagdo dos Relatérios de acompanhamento de metas e custos constantes no
presente Documento Descritivo de Contratualizagao.

Executar,

Executar,

Santo Anténio do Leste — MT, 14 de abril de 2023.

7COS DA SILVA ALVES

cretario Municipal de Satude
Portaria: 001/2021
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