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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 026/2019

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AO: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA

Solicitamos autorizagio de Vossa Exceléncia, para que o0
Departamento Responsavel promova o procedimento administrativo para a contratagio de empresa
especializada na prestagdo de servigos médico — hospitalares, mediante prestagdes de agdes e servigos
hospitalares de média e alta complexidade aos usudrios do sistema tinico de saude (sus), conforme
previstos na portaria ms n°. 2.567 de 25 de novembro de 2016, portaria n° 3.410 de 30 de dezembro de
2013 e de acordo com as quantidades e especificagdes contidas no termo de referéncia em anexo.

Santo Antonio do Leste/MT, 16 de janeiro de 2019
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PORTARIA N°. 256/2017.
DE: 03 DE JULHO DE 2017.

MIGUEL JOSE BRUNETTA,
Prefeito Municipal de Santo Antonio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;

& Artigo 1° - NOMEIA a Sr*. ELAINE DE FATIMA

MORS, para responder pelo cargo de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura,

conforme o Anexo Il da Lei Municipal n°® 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas
alteragoes.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de

Administragdo e Planejamento que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta

portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao. .

Artigo 4° - Revogam — s¢ as disposi¢des em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.
: GABINETE DO PREFEITO

FM* 03 DE JULHO DE 2017

SEB N,

PRFF MUNIC]PAL

Registrada na secretaria de Adminisnaq’m e Planejamento e Publicada por afixagdo em
local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

e-mail: pre eifura@santoantoniodoleste.mt.gov.br
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Artil> 3° - Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagdo.
Artigo 4° - Revogam - se as disposigdes em contrario.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrelaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixacdo em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N.° 258/2.017.
DE: 03 DE JULHO DE 2.017

DESIGNA SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GUARDA E UTILIZA-
\ DO CERTIFICADO DIGITAL DA PREFEITURA MUNICIPAL E DO
‘QFEITO MUNICIPAL SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA E DA OUTRAS

PROVIDENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anténio do

Leste, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais e;

o envio de informagdes desta Prefeitura, especificamente em relagao
aos atos da Coordenadoria de Recursos Humanos e Contabllidade.

Considerando a emiss&o dos certificados da Prefeitura e do Prefeito
Municipal, cuja responsabilidade dos mesmos é pessoal;

RESOLVE:

Artigo 1°- Designar o servidor efetivo Izaia Borges da Silva = Conta-

RUB Vil

Sl

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 257/2017.

* DE: 03 DE JULHO DE 2017.

CONCEDE A SERVIDORA PUBLICA PAULA LAYSLANY OLIVEIRA
DELMON FUNGAO GRATIFICADA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Sanlo Antonio do Les-
le, Estado de Malo Grosso, no uso de suas atribulgdes legals.

RESOLVE;

Artigo 1° - CONCEDER a servidora publica PAULA LAYSLANY OLIVEI-
RA DELMON Fungdo Gratificada no valor de R$ 800,00 (oitocentos)

i reais conforme Lel sob n®, 415/2013 de 02 de abril de 2013 para respon-

der pelo cargo de COORDENADORA DE RECURSOS HUMANOS desta

! Prefeitura Municipal de Sanlo Anidnio do Leste - MT

Artigo 2° - Determinar a Secrelaria Municipal de Administragao e Planeja-
mento que tome as providéncias necessarias para a execugao desla por-
taria

Artigo 3° - Esla Portaria enlra em vigor na data de sua publicagao.
Artigo 4° - Revogam — se as disposi¢des em contrério.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

 GABINETE DO PREFEITO

i EM: 03 DE JULHO DE 2017.
Considerando a necessidade de utilizagdo do Certificado Digital para |

MIGUEL JOSE BRUNETTA
PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicada

por afixagdo em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.
; RONALDO MARTINS DE AMORIM

dor, a servidora contratada Paula Layslany Oliveira Delmon = Coor- *

denadora de Recursos Humanos e ¢ servidor efetivo Vilmar de Souza
- Coordenador de Arrecadagao de Tributagdo e Cadastro para utiliza-
rem e manterem a guarda dos certificados digitais vigentes em nome
da Prefeitura e do Sr. Miguel José Bruneta — Prefeite Municipal.

Paragrafo Unico - A servidora Paula Layslany Oliveira Delmon — Co- °

cordenadora de Recursos Humanos utilizara somente o certificado di-
jl em nome da Prefeitura Municipal.
—— l

go 2° - Os certificados deverao ser utilizados Unica e exclusiva-
mente para fins de encaminhamento de dados aos 6rgaos competen-
tes que sdo de responsabilidade do municipio.

Artigo 3° - Os servidores responsaveis deverdo comunicar Imediata-
mente a administragdo todo e qualquer indicios de irregularidades
ou anormalidade que tiverem conhecimento em relag&o a utilizagéo e
guarda indevida dos certificados digitais.

Artigo 4° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administragdo e
Planejamento que tome as providéncias necessarias para o cumpri-
mento desta Portaria.

Artigo 5° - Esta Pertaria entrara em vigor na data da sua publicagdo.
Artigo 6° - Revogam-se as disposi¢gdes em contrarlo.

GABINETE DO PREFEITO.

EM: 03 DE JULHO DE 2.017

MIGUEL JOSE BRUNETTA

PREFEITO MUNICIPAL

diariomunicipal.org/mt/amm - www.amm.org.br

GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N° 256/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Santo Antonic do Les-
le, Estade de Malo Grosso, no uso de suas alribuigdes legais.

RESOQOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA a Si®, ELAINE DE FATIMA MCRS, para responder
pelo cargo de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura, conforme o
Anexo [l da Lei Municipal n® 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas al-
leragfes.

Artigo 2° - Delerminar a Secretaria Municipal de Administrag2o e Planeja-
menlo que tome as providéncias necessarias para a execugao desta por-
laria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contréario.

| REGISTRA-SE
' PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Regislrada na secretaria de Adminisiragdo e Planejamento e Publicada

. por afixagao em local de costume, conforme na legisiagao em vigor.
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ROMALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°255/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

RUB_

i MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

+ RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

TRANSFERE O (A) SERVIDOR (A) PUBLICO DE SECRETARIA E DA |

OUTRAS PROVIDENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Santo Antonio do Les-
te, Estado de Malo Grosso, no uso de suas aliibuigdes legais.

RESOLVE;
Artigo 1° - TRANSFERIR a servidora plblica ELAINE DE FATIMA MORS

da Secrelaria Municipal de Adminisiragdo e Planejamento para prestar i

seus servigos na Secretaria Municipal de Satde deste municipio.

Artigo 2° - Determinar 2 Secretaria Municipal de Adminisiragao e Planeja-
mento que iome as providéncias necessarias para & execugao desla por-
taria.

Artigo 3° - Esla Portaria entra em vigor na dala de sua publicacao.

‘go 4° - Revogam — se as disposigdes em contrario.
ISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragdo e Planejamenio e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagac em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTQ ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N° 289/2017

DE: 03 DE JULHO DE 2017

CONCEDE FERIAS REMUNERADAS A (0) SERVIDOR (A) ANTONIO
PAULO MUSSCOPP DESTA PREFEITURA MUNICIPAL.

“se Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais.
RESOLVE;

Art. 1° - Conceder férias a (o) servidor (a) ANTONIO PAULO MUSS-
COPP,em 03/07/2017 2 01/08/2017, com periodo aquisitivo de 10/05/2018
a 09/05/2017. com retorno as suas alividades em 02 de agosio de 2017.

Paragrafo Unico — O (A) servidor (2) acima cilado (a) recebera o adicional
de férias previsto em Lel.

Art. 2° - Determinar aos 6rgdos compelenles que lome as providéncias

necessarias para a execugao desta portaria.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando
as disposigdes em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO
EM: 03 DE JULHO DE 2017

diariomunicipal.org/mi/amm + www.amm.org.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FELIX DO ARAGUAIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA - UNIDADE
_ DE CONTROLE INTERNO
CONTRATAGAO PARA ATENDER NECESSIDADE TEMPORARIA E
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO - EXTRATO DO 3° ADITIVO

EXTRATO DO 3° ADITIVO AO CONTRATO TEMPORARIO DE PRES-
TAGAO DE SERVIGOS N° 021/2017, PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORARIA E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARA-
GUAIA - JANAILZA TAVEIRA LEITE, Prefeita Municipal

CONTRATADA: ARICELI OLIVEIRA GOMES, Brasileira, Solieira, Servi-
cos Gerais, residente e domiciliada na Rua Marla Dias marinho, n® 318 -
Casa da Rosilda - CEP 78.670-000 - Centro, em S&o Félix do Araguaia
(MT). com CPF n° 722.532.661-91 e |denlidade n° 4.623.379 - DGPC-GO,
inscrita no PIS/IPASEP sob n® 2.092.702.552-8, nascida no dia 23/08/1985

CONTRATO TEMPORARIO N° 021/2017

CONTRATO emitido em 10 de janeiro de 2017, com VIGENCIA de 1 més
e 21 dies. iniciando em 10 de janeiro de 2017 e terminando em 1° de mar-
¢o de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas semanais para
um REMUNERAGAO MENSAL de RS 937,00 (novecentos e lrinla e seie
reais).

1° ADITIVO emitido em 01 de margo de 2017, com vigéncia acrescida de
mais 1 més e 2 dias, iniciando em 1° de margo de 2017 e terminando em
03 de abril de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manais para uma REMUNERACAO MENSAL de RS 937,00 (novecentos e
trinta e sete reais).

2° ADITIVO emitido em 03 de abril de 2017, com vigéncia acrescida de
mais 2 meses e 2 dias. iniciando em 03 de abril de 2017 e lerminando em
05 de junho de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manais para uma REMUNERAGAO MENSAL de RS 937,00 (novecentos e
trinta e sele reais).

DATA DE EMISSAO DO 3° ADITIVO AQ CONTRATO ORIGINAL: 05 de

- junho de 2017
“UEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anténio do Les- .

PRAZO DA NOVA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: DE 05 de junho de 2017

. A 03 dejulho de 2017 — 28 dlas
. CARGA HORARIA NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: 40 (quarenta) horas

semanais
REMUNERAGAQ MENSAL NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: RS 937.00

H (novecentos e irinta e sete reais)

FUNGAO: AGENTE DE ADMINISTRAGAO PUBLICA (SERVICOS GE-
RAIS), em CARATER TEMPORARIO.

LOTAGAQ: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AS-
SISTENCIA SOCIAL - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS), podendo lambém prestar servigos, con-

" forme atribuigéo da Secretaria, no CRAS, Cenlro de Convivéncia, SEDE e

298

outras Unidades da Secretaria
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Santo Antonio do Leste - MT, 15 de Janeiro de 2019.

Oficio n° 017/2019/SMS
Secretaria Municipal de Satde de Santo Antonio do Leste — MT

PARA: R
SR° ALECIO TAFAREL W

A L e A R e

S Devido a necessidade de fbrmahzagao com 0s
Hospitais presiad&eﬂ de servicos pelo SUS, temos a necessidade de efetuar
um CREDENCIMNTO com os Hospitais. Portanto para facilitar, segue

em anexo e via e-mail: _
¥ E ITAL DO CREDEN % A

ORCAMENTO HOSPI'FA L SAQ

,,f Certo de _poder c_ontar com Vossa Atencdo,
nos colocamos a lntefra&'?m@opmqua}qﬁ‘ér duvida, e aguardamos o
retorno do andamento do processo de finalizag@o do Credenciamento.

Atenciosamente, e

Sendo o que se nos apresenta para o momento, despe¢o-me.

Atenciosamente,

/
///// ‘, .

mos

Elaine de Fatima Mors
Secretéria Municipal de Satde

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Ant6nio do Leste/MT
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ANEXO |

ERMO DE REFERENCIA

1- Objetivo: 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 realizagao de Consultas, exames e procedimentos
clinicos e cirurgicos(internagdes), para atender as necessidades dos Usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme especificagdes e quantitativos estabelecidos abaixo:

2. Justificativa

O caminho legal a ser percorrido pela Administragao a fim de solucionar a
auséncia ou deficiéncia de servicos de saude hHospitalares de média complexidade,
além de uma possivel licitagao, é 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 Anténio
do Leste tem empregado com afinco todos os esforgos para promover melhorias na
assisténcia médica para o municipio, tendo mantido os Servicos na Pronto
Atendimento, que atende toda demanda proveniente da atengao 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 diagndsticos 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 salde é direito de
todos e dever do estado (art. 196, da CF/88), e que, nesse diapasao, a Lei 8.080/90
(LOS- Lei Organica da Saude) delineia os principios do Sistema Unico de Saude,
reconhecendo em seu artigo 2° que o direito a saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio;

Considerando que entre os principios que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS), de acordo com a lei supramencionada, estd a universidade de acesso, a
integralidade da assisténcia, a preservagéo da autonomia das pessoas, a igualdade, o
direito a informacao, a divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de
salde e a sua utilizagado pelo usuario e a resolubilidade;

Considerando que a falta desses servigos hospitalares de retaguarda para
atendimento das demandas da populagdo do municipio de Santo Antdnio do Leste

Rua A 367 - Jardim Santa Inés — Fone: (66) 3488-1080- CEP. 78.628-000 - Santo Antonio do Leste - MT
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fipa prejudicado e perdera toda sua esséncia no atendimento integral ao paciente e
al_nda podera trazer um grande prejuizo a populagdo do municipio;
Diante de todo o exposto, justifica-se esse termo de solicitagédo de credenciamento de

servicos hospitalares de abrangéncia as referéncias mais préoximas que possuem
Unidades Hositalares.

3- DAS AREAS DE ATUAGCAO

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

a) Assisténcia integral a saude;
b) Humanizagado do atendimento;
c) Gestéo.

4- Assisténcia a Saude

A assisténcia a salde a ser prestada pelo Hospital devera se desenvolver de modo a
garantir a realizagdo de todos 0s 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 Regulagéo do SUS.

Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento deverao ser referenciados para a
rede SUS elou regulados para o Hospital quando da necessidade de internagao.

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 Regulagao
Municipal.

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

A identificagdo da origem da indicagdo da internagao eletiva devera ser efetivada por
ocasido da emissao do laudo para solicitagdo de autorizag&o de internagao hospitalar,
sendo que todos deverao ser emitidos constando os dados do paciente, indicagéo clinica
para internagdo, CID, codigo do procedimento SUS, assinatura e carimbo do meédico
solicitante, e exames que comprovem a patologia.

Rua A 367 - Jardim Santa Inés — Fone: (66) 3488-1080- CEP. 78.628-000 - Santo Antonio do Leste - MT
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As internacdes eletivas somente deverao ser efetivadas pelo Hospital apos a autorizagao
da Central de Regulagdo Municipal e deverdo constar copias do comprovante de
residéncia, documentos pessoais e Cartao Nacional de Saude.

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 autorizacdo de internagéo hospitalar encaminhado ao
Hospital, a Unidade de Pronto Atendimento encaminhara os exames realizados em suas
dependéncias e que comprovam o diagnostico, e os laudos deverao conter os dados do
paciente, indicagao clinica para internagao, CID, codigo do procedimento SUS, assinatura
e carimbo do medico solicitante.

Todos os laudos para solicitagdo de autorizagdo de internagao 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 2019.

Especialidades Internagdes/ano Internagdes/més
Clinica Cirurgica 360 30
Clinica Médica 360 30
Total 720 60

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 pactuagado existente
entre os municipios.

2. Detalhamento da Complementacao Hospitalar Variavel referente a Internagao.

Con;a:)egz?;aeciz e Quant. Ano Valor Unitario Valor Total Ano
Hospital 240 R$ 1.951,836 | R$ 468.440,64
Clinico 240 R$ 178.245 R$ 42.778,80
Cirurgiao 240 R$ 770,45 R$ 184.908,00
Auxiliar 240 R$ 23561333 | R$ 59.935,20
E'Tr)t”g'a" (Cesarea +| 40, R$ 1.253.465 | R$ 150.415,80
Anestesista 240 R$ 265.775 R$ 63.786,00
Obstetra 240 R$ 800,344 R$ 192.082,56
Pediatra 240 R$ 488,6925 R$ 117.286,20
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Cirurgia por Video -

cirurgido 12 R$ 1.139,233 R$ 82.024,80

Utilizacao

Equipamentos Video 72 R$ 1.134,563 R$ 81.688,56

do Hospital

Cirurgia

uretolitotomia (pinca) 60 R$ 1.627,50 R$ 97.650,00

Cirurgia cistoscopia 72 R$ 1.496,50 | R$ 107.748,00

Fio Guia 360 R$ 600,00 R$ 216.000,00

Total RS R$
Quantidade total da demanda do municipio. Em caso de credenciamento de mais de um hospital, a quantidade seré dividida.

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

3. Detalhamento da Complementacdo Variavel de procedimentos executados na
Internacao (SADT).

Hospital
e Quant. | o or Unitario* | Valor Total
Procedimentos Ano
Ultrassonografia 120 | R$ 112,90833 R$ 13.549,00

Ultrassonografia com 180 | R$130381| R$23.468,70

doppler

Ecocardiograma 120 R$ 105.816 R$ 12.698,00

Endoscopia digestiva 72 R$ 244,621 R$ 17.612,76
" Colonoscopia 120 R$ 352,176 R$ 42.261,20

Albumina Humana 72 R$ 141,76 R$ 10.206,72

Imunoglobulina Anti-RH 60 R$ 285.273 R$ 17.116,40

Tomografia sem Contraste 144 R$ 363,508 R$ 52.345,20
Tomografia com Contraste 144 R$ 452,443 R$ 65.151,84
TOTAL

Quantidade total da demanda do municipio. Em caso de credenciamento de mais de um hospital, a quantidade sera dividida.
A diferenga do valor SUS sera faturado obrigatoriamente na AlH.

1. Cirurgias eletivas de média complexidade pactuadas.
« Serdo 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;
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* Os pacientes serdo encaminhados ao Hospital pela Central de Regulagao com o laudo
da solicitagdo de cirurgia devidamente autorizado e seguindo o fluxo determinado pelo
Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagao;

* Os exames pré-operatérios basicos serdo encaminhados junto ao laudo de AlH;
e Serao encaminhados, pacientes residentes em Santo Anténio do Leste;

* Apds a apresentacdo do laudo de AIH devidamente autorizada e acompanhada da
documentagédo necessaria, o hospital devera informar a data de agendamento da cirurgia;

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

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

* No primeiro dia ati do més subsegiente o hospital devera encaminhar ao
Departamento de Regulagao, Controle e Avaliagado a relagdo de pacientes que realizaram
a cirurgia por especialidade.

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA TOTAL

PROGRAMAGAO

Orgamento (por Produgéo) — Recursos
Federal e Municipal.

MENSAL ANUAL

Seré pago via faturamento SIHD pelo

SIH/SUS (Média Complexidade) municipio que vai ser encaminhado a
PPI- Programag&o Pactuada Integrada
Complementagédo SIH/SUS (Média RS RS
Complexidade)
Complementagdo Variavel de
procedimentos executados na R$ R$
Internacéo (SADT) ‘
ORGAMENTO TOTAL R$ RS

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

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 provocagao do contratado, que
devera comprovar através de percentuais do INPC — Saulde e cuidados pessoais/FGV, o
reajuste pleiteado, que passardo por analise contabil de servidores designados pelo
Municipio de Santo Anténio do Leste- MT

No caso dos valores ficarem bem abaixo do pregco de mercado, a critério da
CREDENCIANTE, os valores poder&o ser revistos a qualquer tempo.
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Os precos praticados que sofrerem revisdo nao poderao 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 contratacao.

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

Serao considerados compativeis com os de mercado os pregos registrados que forem
iguais ou inferiores a média daqueles apurados pelo setor de compras da prefeitura
municipal de santo antonio do leste, na pesquisa de estimativa de pregos.

METAS DE QUALIDADE

1) Implementagao da Politica de Humanizagao:

- 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

e Acompanhar avaliagao do grau de satisfagéo do usuario.

e Desenvolver protocolos para abordagem de problemas e situagdes selecionados.

2) Politica Nacional de Medicamentos:

» Elaborar protocolos de padronizagédo e implementagédo de politicas para promogéo do
uso racional de medicamentos destacando a adogdo de medicamentos genéricos;

» Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos;

» Garantir a segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposigdo 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 automedicagdo, interrupgao e troca da
medicagao prescrita e necessidade de receita médica.

3) Saude do Trabalhador:

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

» Notificar as doengas relacionadas a Saude do Trabalhador.

4) Alimentagao e Nutrigao:
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> Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais e cardapios para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais freqientes 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
preparacdo de dietas enterais e alimentagéo infantil (lactario), de acordo com as
normatizacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

» Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentagao e nutrigdo e
promover rotinas de apresentagéo de discussoes sobre o tema e estudos de caso com
equipes multidisciplinares; e

» Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

5) HIV/IDST/AIDS:

> Realizacdo 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 confirmatdrio (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 administragdo do AZT xarope na maternidade para os RN filhos de maes
soropositivas para HIV diagnosticadas no prenatal 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 Antonio do Leste).

COMISSOES ATUANTES OBRIGATORIAMENTE
1) Comissao de Prontuarios Médicos
Indicador:

« Apresentar trimestralmente relatério contendo itens relacionados a organizagado dos
prontuarios, qualidade dos registros e medidas adotadas quando necessario.

2) Comissao de Infecgao Hospitalar
Indicador:

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

e Taxa de Infecgao Hospitalar Cirargica por 100 procedimentos (Incidéncia de infecgao
em ferida operatoria limpa) em Centro Cirargico e Obstétrico:
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Atendimento e qualidade
Indicador Unidade Método calculo Tipo de Sentido | Temporalidade
meta
Internagdes % (Quant. Internagdes realizadas / | Elevar Maior Mensal
realizadas Quant. Internagdes melhor
pactuadas)*100
Médias de Numero 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
SUS
Internagdes de % (Quant. Internagdes de urgéncia / | Indiferente Menor Mensal
| urgéncia Quant. Internacdes relizdas)*100 melhor
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
Ocupacéo dos % (Quant. Leitos ocupados / Quant. | Entre 75% e | Maior Mensal
leitos Leitos disponiveis para SUS)*100 | 90% melhor
Infecgéo hospitalar | % (Quant. Pacientes infecgéo Reduzir Menor Mensal
geral (clinica e hospitalar / Quant pacientes melhor
cirtrgica) em atendidos urg./emerg.)*100
urgéncia e
emergéncia
Infecgéo hospitalar | % (Quant. Pacientes infecgdo Reduzir Menor Mensal
geral (clinica e hospitalar / Quant pacientes melhor
cirurgica) eletivos atendidos eletivos)*100
Infecgdo hospitalar | % (Quant. Pacientes infecgéo Reduzir Menor Mensal
cirurgica (infeccéo hospitalar cirdrgica / Quant. Total melhor
em ferida pacientes submetidos a
operatoria limpa) - procedimentos cirirgicosurg.
urgéncia e emergéncia)*100
emergéncia
Infecgéo hospitalar | % (Quant. Pacientes infecgé@o Reduzir Menor Mensal
cirargica (infecgdo hospitalar cirtrgica / Quant. Total melhor
em ferida pacientes submetidos a
operatoria limpa) - procedimentos
eletivos cirurgicoseletivos)*100
Usuarios % (Quant. Usuarios pesquisados / | Elevar Maior Mensal
esquisados Quant. Total usuarios)*100 melhor
Satisfagao do % Média de todas as pesquisas de | Elevar Maior Mensal
usuario de acordo satisfacdo realizadas melhor
com os diferentes
Servicos
Saudde do trabalhador
Indicador Unidade Método calculo Tipo de Sentido | Temporalidade
meta
Absenteismo % ((Quant. Total dias ou horas Reduzir Menor Trimestral
atrasos e faltas)/(Dias ou horas melhor
trabalhados no més x Quant.
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Total de funcionarios))*100
Incidéncia de % (Quant. Doengas relacionadas ao | Reduzir Menor Trimestral
doencas trabalho / Quant total de doengas melhor
relacionadas ao dos trabalhadores)*100
trabalho
Prevaléncia de % (Quant. Doengas reincidentes Reduzir Menor Trimestral
doencas relacionadas ao trabalho / Quant melhor
relacionadas ao total de doengas relacionadas ao
trabalho trabalho)*100
' HIV/IDST/AIDS
Indicador Unidade Método calculo Tipo de Sentido | Temporalidade
meta
Teste rapido HIV % (Quant. Testes rapidos em 100% Maior Mensal
em sangue gestantes / Quant. Pacientes que melhor
periférico que nao nao apresentaram teste HIV no
apresentem teste prénatal)*100
HIV no pré-natal
Exame VDRLem |% (Quant. Exames em gestantes / | 100% Maior Mensal
gestantes para Quant. Total gestantes)*100 melhor
parto
Exame TPHAem |% (Quant. Exames em gestantes/ | 100% Maior Mensal
gestantes para Quant. Total gestantes)*100 melhor
parto
Administragdo AZT | % (Quant. Administragao 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

Destinacdo 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 Média de Permanéncia
Obstétrica 02
Médica 03
Cirurgica 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 |Pontuagao
meta

Internagées % (Quant. Internagdes | Minimo | Maior melhor Mensal 200

realizadas realizadas / Quant. 100%
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Internagdes

pactuadas)*100
Taxa de cesareas | % (Total cesareas Maximo | Menor melhor | Mensal 200
(incluindo realizadas / Total de | 40%
gestantes de partos
risco) realizados)*100
Ocupacdo dos Y% (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
SUS
Taxa de % (Quant. Gestantes Minimo | Padrdo SUS | Mensal 100
aplicagao de com aplicacéo de 100%
imonoglobulina imonoglobulina /
em gestantes Total gestantes com

antiRH)*100
Informar as taxas | Informaga | --- - - Mensal 100
de infecgao o
hospitalar geral e
cirurgica
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
Administragao % (Quant. Minimo | Maior melhor | Mensal 100
AZT Xarope para Administragao 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 Humanizagao
Indicador Unidade |Método calculo Tipo de | Sentido Temporalidade |Pontuagao

meta

Implementar e - - Trimestral 50
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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 pontuacao Percentual do Valor Fixo
84% - 100% 100%
(= 67% - 83% 80%
50% - 66% 50%
L]
Centro Cirtrgico e Obstétrico:

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

Executar,

Executar,

Santo Anténio do Leste — MT, 15 de janeiro de 2019.
N

Portaria n% 256/2017 de 04/07/2017
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Requisigao Responsavel Data
00606/19 ELAINE DE FATIMA MORS 18/03/2019
Descrigdo

PRESTAGCAO DE SERVICO

Poder PODER EXECUTIVO

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centrode Custo 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Placa

Observagao

REFERENTE A CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGO DE ATENDIMENTOS MEDICOS E
HOSPITALARES.

Item Cdd. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagédo
1001020049 HOSPITAL T TTser T 240 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
“T72 001020950 cunico T T T T Tser 240 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUL
"3 001020951 CIRURGAO " "ser 240 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
T4 001020952 AUXILAR T T Tser 20 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
"5 001020953 CIRURGIAO (CESARIA+LT)  SER 120 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
B 001.029.954 ANESTESISTA  SER 20 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
"7 77 001029955 OBSTETRA  serR 240 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
78 001029956 PEDIATRA " "ser 240 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
"9 001020957 CIRURGIA POR VIDEO - CIRURGIAO  SER - 2 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
" 10 001029958 33;5?250 EQUIPAMENTOVIDEODO ~ SER 2 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUC

o
-
=h

3olicitante




