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- Ambulatério

No HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” serio disponibilizadas consultas
ambulatoriais, nas especialidades de clinica médica, clinica cirtrgica geral, clinica cirdrgica ortopédica e
traumatolégico, clinica pediatrica e hospital dia para usuérios egressos do proprio hospital e também
encaminhados pela Central de Regulagao Estadual para as especialidades previamente definidas, apés
pactuagao com o hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatorio.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07h00min as 17h00min horas
(minimo) de segunda A sexta-feira,

- SADT - Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico
Entende-se por SADT a disponibilizagao de exames e agbes de apoio diagndstico e terapéutico a

usudrios atendidos em regime de Urgéncia e Emergéncia, internagdo, ambulatorial e Hospital Dia do
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES",

- Internagao

O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES "DR. ANTONIO FONTES' funcionara com capacidade
operacional para 108 leitos distribuidos nas enfermarias de Clinica Médica, Clinica Cirtrgica Geral,
Clinica Cirdrgica Ortopédica e Traumatolégica, Clinica Pediatrica e Hospital Dia, Unidade de Cuidado
Intensivo Adulto, Unidade de Cuidado Intensivo Pediatrico e leitos na area de observagéo do Pronto
Atendimento. Dispde ainda de Centro Cirirgico (05 salas), Salas de Recuperagio Pds-Anestésica -
SRPA (06 leitos). A internagdo do usuério dar-se-a4 no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessérias ao seu acompanhamento. O Gestor, na inexisténcia
eventual de lsito vago, obrigar-se-a a regular os usuarios através da Central de Regulagao Estadual -
SES/MT, para os demais servigos de satde SUS.

O Hospital, quando necessario, é responsavel pela garantia do transporte do usudrio para outros
servigos, dentro do municipio de Caceres. O transporte intermunicipal devera ser garantido pela Central
Estadual de Regulagéo nos casos em que os usuarios necessitam de transporte basico e avangado. As
ambuléncias hoje a disposigdo do Hospital Regional de Caceres “Dr. Anténio Fontes” farac parte de
futuro contrato de gestdo e serdo mantidas pela entidads.

Os laudos emitidos para procedimentos eletivos gerados dentro da Unidade Hospitalar deverdo ser
previamente autorizados pelos meédicos reguladores da SES/MT.

Tendo em vista que 0 HOSPITAL REGIONAL DE CACERES ‘DR. ANTONIO FONTES" funcionara com
o perfil descrito, sob Contrato de Gestao, cabe a SES/MT, acompanhar os indicadores definidos nesse
contrato.

1. A contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. De éré obedecer as
Normas do Ministério da Satde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — M'Iy/especialmente zJ\
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Norma Regulamentadora de Seguranga e Salde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia &
Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

2. A unidade devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no respectivo conselho de
classe.

3. Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude.

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

5. As unidades deverdo possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde 0s aspectos
organizacionais até 0s operacionais e técnicos.

6. A unidade devera adotar Prontudrio Unico do Usuario, com as informagdes complatas do quadro
clinico e sua evolugao, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (medicos,
equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricho e demais profissionais de salide que o assistam). Os
prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontuarios.

7. A unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que
contemple no minimo: marcagdo de consultas, exames complementares, controle de estogues
(almoxarifado e farmécia), sistema de custos, prontuario meédico (observando o disposto na legislacéo
vigente, incluindo a Resolugao CFM n°. 1.639/2002), servigos de apoio e relatérios gerenciais, que
permitam a SES/MT acessar via Internet (WEB) e atendam aos indicadores e informagdes especificados
no Contrato de Gestao. Cabera a contratada a instalagao da rede de informatica, bem como a aquisicao
de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios a SES/MT.

8. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestédo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagao das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005
do MTE.

9, A gestao do HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES" devera respeitar a
Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagao exigida.

10. A unidade devera dispor de um Nuclec de Manutengéo Geral - NMG gue contemple as areas de
manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica, e elétrica, assim como um servigo de
gerenciamento de equipamentos de satde. '
11. A unidade devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que era responsavel

pela realizagdo de vigilncia epidemiolégica de doengas de notificagdo com
L
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hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégice, conforme as
diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizagao, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnostico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive
as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais - OPM. Contempladas na tabela
unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM nao prevista na tabela do SUS, a

SES devera autorizar previamente o orgamento de uso para pagamento na competéncia subseqgiente
ao més de utilizacao da OPM.

1.1 No processo de hospitalizacao estao incluidos:

Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacgao;

Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivaram a
internag&o do usuério, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes especiais
do usuario efou outras causas,

» Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;

- Alimentagao, incluida a assisténcia nutricional e alimentagéo parenteral e enteral;

« Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;

« Utilizagao do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

+ O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

» Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condicoes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

+ Acompanhante para os Usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei N°. 10.741 de 01/10/2003);
« Sangue e hemoderivados;

+ Fornecimento de roupas hospitalares;
» Todos os exames — SADT, necessarics para a elucidagao do diagnostico;
« Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL
REGIONAL DE CACERES "DR. ANTONIO FONTES”.

2. ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES" disponibilizara/atendimentos de

Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal os atendimentog nao programados
que ocorram de forma referenciada. 0
o
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ANEXO - |

DESCRIGAO DE SERVIGOS

|- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Secretaria de Estado de Salde do Estado de Mato Grosso na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacdo dos servicos pablicos de salde adotou o nove modelo de gestao para o
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES "DR. ANTONIO FONTES", que tem por objetivos:

* Potencializar a qualidade na execugao dos servigos de salide e atendimento a populagao;

* Melhorar ¢ servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;

* Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados:

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde -

SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagédo da saude, preservando-se a
missao da Secretaria de Estado de Satide - MT.

HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” localizado na Av. Getulio Vargas, N°
1670, Bairro Santa Isabel, CEP: 78.200-000, Caceres- MT, e tera area de abrangéncia em todo o Estado
do Mato Grosso e recebera usuarios encaminhados pela Central de Regulacdo Estadual e SAMU,

O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” estd estruturado com perfil de
hospital de médio porte, com 82 leitos de enfermaria, 06 leitos de UT! adulto, 10 leitos de UT| Pediatrica,
10 leitos de observagdo no Pronto Socorro, totalizando 108 leitos de internacgao, e dispde ainda de 05
salas de Centro Cirtrgico e 06 leitos de Recuperagao Pds Anestésica (RPA) no Centro Cirtrgico. Possui
capacidade para realizagao de procedimentos de média e alta complexidade, atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Clinica Médica, Clinica Cirirgica Geral, Clinica Cirargica Ortopédica e Traumatol6gica,
Clinica Pediatrica e Cirirgia Hospital Dia em regime de demanda referenciada, além de ofertar Servigos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico.

- Urgéncia e Emergéncia

O HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES” disponibilizara atendimentos de
Urgeéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos nao programados
que ocorram de forma referenciada.

Deverao, portanto, estar disponibilizados leitos de observagdo em conseqgiéncia dos atendimentos de
Urgéncia, por pericdo de até 24 horas (n&o caracterizando internagao hospitalar). Devera ser implantado
a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com as agdes recomendadas pela Politica Naciogfal de
Humanizagéo, através do Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR).
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Deverao, portanto, estar disponibilizados leitos de observagao em conseqiéncia dos atendimentos de
Urgéncia, por periodo de até 24 horas (néo caracterizando internagao hospitalar). Devera ser implantado
a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de
Humanizagéo, através do Acolhimento com Classificagac de Risco (ACCR).

2.1. Serao considerados atendimentos de Urgéncia aqueles nao programados, que sejam dispensados

pelo servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas por meio da Central de Regulagao de
Urgéncia e Emergéncia da SES/MT,

2.2. Devera ser implantado o acolhimento do usuério por classificagdo de risco, priorizando ©
atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e ndo por ordem de chegada,

em consonancia com as orientagdes do Programa Nacional de Humanizagao e diretrizes da SES/MT.

2.3. Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no HOSPITAL REGIONAL DE CACERES "DR.

ANTONIO FONTES" der origem & internagdo do usudrio, se registrara como um atendimento de
Urgéncia.

2.4. Se em conseqiiéncia do atendimento por Urgéncia no HOSPITAL REGIONAL DE CACERES "DR.
ANTONIO FONTES" o usuario & colocado em regime de observagao (leitos de observagao) por um
periodo menor que 24 horas, se na@o ocorrer a internagdo ao final desse periodo, somente sera

registrado o atendimento da Urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de
hospitalizagao.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

No HOSPITAL REGIONAL DE CACERES "DR. ANTONIO FONTES' serao disponibilizadas consuitas
ambulatoriais, nas especialidades de clinica médica, clinica cirirgica geral, clinica cir(rgica ortopédica e
traumatoldgica, Clinica Pedidtrica e Hospital Dia para usuarios egressos do préprio hospital e tambem
encaminhados pela Central de Regulagéo Estadual para as especialidades previamente definidas, apés
pactuagéo com o hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatorio.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07:00 &s 17:00 horas (minimo)
de segunda a sexta-feira,

4, Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico
4.1. Interno

Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e agbes de apoio diagnostico e terapéutico a

usuérios atendidos em regime de Urgéncia e Emergéncia, Internagéo, Ambulatorigt & Hospital Dia do
HOSPITAL REGIONAL DE CACERES “DR. ANTONIO FONTES‘M 0
\
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4.2. Externo
Entende-se por SADT a disponibilizagdo de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico a
usuarios referenciados pelo sistema de agendamento ou regulagao do Estado.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o HOSPITAL, se
propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugao
de novas especialidades médicas, seja pela realizagao de programas especiais para determinado tipo de
patologia ou pela introdugéo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderao ser
previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato,

Il- ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

2.1. SAIDAS HOSPITALARES

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual, de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salide, distribuidos nas seguintes éreas:

INTERNAGAO | 19M|2°M |3°M |29 M |5°M |69 M | 79M |8°M |90 M| 10° M | 11° 8 | 12° M| TOTAL
Clinica Médica |46 |46 |46 |46 |46 |46 146 |46 |46 |46 |46 |46 |552

g’;’:;c'a Cirurgica| 102 107 {107 {107 |107 107 |107 107 {107 |107 |107 |107 |1284
Clinica Cirurgica

Ortopedica e[102 {102 | 102 |102 |102 {102 [102 {102 |102 {102 |[102 |102 |1224
Traumatolégica

Clinica Pediatrica [ 117 | 117 | 117 | 117 [ 117 | 117 | 117 | 117 | 117 | 117 117 117 | 1404
Clinica Hospital

dia 70 | 150 |230 [230 |230 |230 [230 |230 [280 [230 |230 (230 |2520
UTI Adulto 16 (16 [16 |16 |16 |16 |16 |16 |16 |16 16 16 192
UTI Pediatrica 27 127 |27 |27 |27 |27 127 |27 |27 {27 27 27 324
TOTAL 485 |565 |645 |645 |645 |645 |645 (645 [645 |645 (645 |645 |7500

2.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

[a]
1oM [2om |3oM [4om [som [eom [79m [gom |gem |10 [11° {12 |yorAL

azgfg‘éta 1000 { 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1600 | 1000 | 1000 | 1000 | 12000

TOTAL 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 12000

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

URGENCIA - 10°
JEMERGENCIA | 1°M |2°M [3°M |4°M |5°M |6°M |7°M |8°M |°M TOTAL

Atendimentos | 1000 [ 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 { 1000 | 1000 1000 | 1000 | 12000
TOTAL 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000/] 1000 | 1000 | 12000

11° [12°
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2.4. SADT EXTERNO

1om |20 |3oMm laom [5om |6om [7om |som [oom |19 [11° |12° IqoraL

M M M
Radiologia 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 24000
Ultrassonografia {200 {200 {200 {200 {200 |200 {200 |[200 [200 (200 200 | 200 |2400
Endoscopia 150 |150 |150 |150 |150 {150 [150 [150 |150 [150 |1S0 |[150 |1800
Broncoscopia i0 |10 |10 |10 |10 |t0 |10 {10 |10 |10 |10 (|10 |120
Tomografia 300 {300 |300 [300 |[300 {300 |300 |300 |300 |300 [300 |300 |3600
Mamografia 0 0 200 |200 |200 [200 |200 [200 {200 {200 |200 [200 |2000

Ecocardiogafia 120 {120 {120 |120 |120 |120 |120 {120 [120 {120 |120 (120 |1440
Co{onosoopia 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480

Patologia
Clinica
TOTAL 4820 | 4820 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 5020 | 53840

2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 24000

Il - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na formatagao
e periodicidade por estas determinadas.
As informagoes MINIMAS solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contabeis e financeiros;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;

Censo de origem dos usuarios atendidos;

Pesquisa de satisfagéo de usuarios e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.

A
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SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam
estabelecidos o0s seguintes principios e procedimentos:

I. COMPOSICAO DOS VALORES TRANSFERIDOS:

l1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 4 (quatro) modalidades, conforme

especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXQ | - Descrigao de Servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas;

{ X)) internagdo (Enfermaria e Hospital Dia)
{ X) Atendimento a Urgéncias e Emergéncias
( X ) Atendimento Ambulatorial

(X) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo.

I.1.1. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a
ser oferecido aos usuérios da unidade sob gestédo da CONTRATADA.

1.2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a previa
andlise e autorizacao da CONTRATANTE, conforme especificado no item 04 do Anexo | - Descrigac de
Servigos.

1.3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL para o exercicio de 2011/2012 fica

estimado em R$ 38.852.011,47 (trinta & oito milhdes oitocentos e cinglienta e dois mil e onze reais e

guarenta e sete centavos) e compde-se de acordo com 0s seguinies pesos para cada modalidade de

atividade assistencial:

e B0 % (setenta por cento) do valor, R$ 23.311.206,88 (vinte e trés milhdes trezentos e onze mil
duzentos e seis reais e oitenta e oito centavos), corresponde ao custeio e manutengao das despesas
com Internacéo (Enfermaria e Hospital Dia);

e 20 % (vinte por cento) do valor, R$ 7.770.402,29 (sete milhdes setecentos e setenta mil quatrocentos
e dois reais e vinte e nove centavos) corresponde ao custeio e manutencdo das despesas Cop 0
atendimento de Urgéncias e Emergéncias:

. /i
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« 10 % (dez por cento) do valor, R$ 3.885.201,14 (irés milhdes oitocentos e oitenta e cinco mil

duzentos e um reais e quatorze centavos), corresponde ao custeio & manutencéo das despesas com
o Atendimento Ambulatorial .

e 10 % (dez por cento) do valor, R$ 3.885.201,14 (trés milhdes oitocentos e oitenta e cinco mil

duzentos e um reais e quatorze centavos), carresponde ao custeio e manutengao das despesas com
o SADT Externo.

1.3.1. Os percentuais mencionados no item 1.3 acima poderao ser modificados no momento da pactuagao
€ revisao do Contrato de Gestao.

1.3.2. Na remuneragao varidvel por quantidade de atividades (90%) serdo considerados os pesos de
cada modalidade de atividade assistencial conforme quadro do item 2 deste Anexo - Il.

1.4. Conforme o disposto na Clusula Sexta do Contrato de Gestéo, as parcelas mensais de pagamento
transferidos a CONTRATADA séo subdivididas da seguinte forma:

1.4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado na Clausula Sexta, item 6.1 — Il do Contrato, ou
seja, R$ 38.852.011,47 (trinta e oito milhdes oitocentos e cinglenta e dois mil onze reais e quarenta e
sete centavos) no exercicio 2011/2012 sera transferidos em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor
de R$ 3.237.667,62 (trés milhdes duzentos e trinta e sete mil seiscentos e sessenta e sete reais e

sessenta e dois centavos) ressalvado o disposto na Clausula Sexta do Contrato de Gestao no que se
refere ao valor da primeira e da décima segunda parcela;

1.4.2. 10% (dez por cento) do valor mencionado na Clausula Sexta, item 6.1 — || do Contrato, ou seja,
R$ 4.316.890,17 (quatro milhdes trezentos e dezesseis mil oitocentos e noventa reais e dezessete
centavos) serd transferido em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ 359.740,84 (trezentos e cinglienta e nove mil setecentos e quarenta reais e
oitenta e quatro centaves), vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoracéo, de acordo com o estabelecido no Anexo lIl - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste
Contrato de Gestéo, ressalvado o disposto na Clausula Sexta do Contrato de Gestao no gue se refere ao

valor da primeira e da décima segunda parcela:

1.4.3. A avaliagao da parte variavel (item 4.2) sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um

ajuste financeiro a_menor nos meses subseqlentes, dependendo do percentual de alcance d@s
indicadores, pelo Hospital. ' '

R
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L.5. Visando o acompanhamento e avaliagaoc do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo | - Descrigao de Servigos, a mesma devera encaminhar

mensalmente, até o décimo dia do més seguinte, a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo Hospital,

I.5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AlH's -

Autorizagao de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de
acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.5.2. As informagbes mensais relativas & produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagao de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serao
obrigatoriamente disponibilizados mensalmente pela CONTRATADA, através de sistema informatizado

de gestéo hospitalar que sera disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios
de seguranga e prazos por essa estabelecidos.

1.6. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam

efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Sexta do Contrato de
Gestao.

I.7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagéo e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagao e pontuagdo dos indicadores de qualidade e
producao que condicionam o valor do pagamento de valor variavel citado no item 4.2 deste anexo.

1.8. Ao final de cada trimestre de execugao do contrato, a CONTRATANTE procedera a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os

desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato’
de Gestao.

1.9. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagao das quantidades de atividades
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de

Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste
trimestral do Contrato de Gestao.

1.10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condigdes efou ocorréncias excepcionais incidirgm de forma muito
intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténgfa ali prestadaﬁ
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Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL (item 4.2 deste Anexo II)

1.

Os ajustes dos valores financeiros, previstos no item 4.2 deste Anexo, decorrentes dos desvios

constatados nos volumes de produg@o pactuados serdo efetuados nos meses subseqlientes aos
perfodos de avaliagao trimestral.

2. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstos no Item 4.2 deste Anexo. Os desvios serio
analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial

especificada no Anexo | - Descricdo de Servigos e gerar@o uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade Internagéo
contratado

(Enfermaria e Pronto-Socorro) X 90% do orgamento do
hospital {

Entre 85% e 100% do
volume contratado.

100% do peso percentual da atividade Internacao |
(Enfermaria e Pronto-Socorro) X 90% do orgamento do
hospital

) Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade Internagac
INTERNACAO volume contratado. | (Enfermaria e Pronto-Socorro)
| X 90% do ergamento do hospital
Entre 55% e 69,99% do | 70% X peso percentual da atividade Internagac
volume caontratado, (Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 90% do orgamento do hospital \
Menor que 55% do|55% x peso percentual da atividade Internagao
volume contratado. (Enfermaria e Pronto-Socorro) ‘
X 90% do orgamento do hospital
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade Atendimento a
contratado Urgéncias X 80% do orgamento do hospital
Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade Atendimento a |
URGENCIA / volume contratado. Jrgéncias X 90% do orgamento do hospital
EMERGENCIA Entre 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade Atendimentc a
volume contratado. Urgéncias X 90% do orgamento do hospital
Entre 55% e 69,99% do | 70% X peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado. Urgéncias X 90% do orgamento do hospital
Menor que 55% do 55% x peso percentual da atividade Atendimento a
volume contratado. i Urgéncias X 90% do orgamento do hospital
Acima do volume | 100% do peso percentual da atividade Atendimento M\
AMBULATORIO contratado. Ambulaterial X 90% do orgamento do:hospital (

Entre 85% e 100%
volume contratado

do

100% do peso percentual da ajividade Atendimento
Ambulatorial X 90% do orgamento do hospital

——

n A L
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Entre 70% e 84,99% do
volume contratado.

90% X peso percentual da atividade Atendimento
Ambulatorial X 80% orgamento ambulatorial

Entre 55% e 69,99% do | 70% X peso percentual da atividade Atendimento

| Ambulatoriai X 90% do orcamento ambulatorial

volume contratado.

Menor que 55% do |

volume contratado.

55% x peso percentual da atividade Atendimento%
Ambulatorial X 90% do orgamento ambulatorial 5

A

SADT

Acima do volume
contratado.

100% do peso percentual da atividade de Servigo de‘_
Apoio e Diagnostico Terapéutico X 90% do orgamento do

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade de Servigo de
Apoio e Diagndstico Terapéutico X 80% do orgamento do |

1
l
hospital |
|
|
|
hospital I

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado.

90% X peso percentual da atividade de Servigo de Apoio |
e Diagnoéstico Terapéutico X 90% do orgamento do
hospital

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado.

70% X peso percentual da atividade de Servigo de Apoio
e Diagnoéstico Terapéutico X 90% do orgamento do
hospital

Menor que 55% do
volume contratado.

55% x peso percentual da atividade de Servigo de Apoio
e Diagndstico Terapéutico X 90% dc orgamento do
hospital

I.2 - AVALIACAO E VALOHA(;AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (ltem 4.3 deste Anexo Il)
Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo lll, para valoragdo de cada um dos

indicadores serdo utilizados para o calculo do valor variave! a ser pago, conforme especificado no Item

4.3 deste Anexo I,
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ANEXO - Il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestio e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos serem
alterados ou introduzidos novos pardmetros e metas sendo que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sag pré-

requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliadas, porem ja nao tém efeito
financeiro.

A cada ano é elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliagdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestao. Os
indicadores que subsidiara a avaliagdo do ano de 2011/2012 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagao contratual.

Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos na
sua Proposta de Trabalho, mantendo em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissbes

Clinicas: Comissdo de Prontuarios Médicos, Comisséo de Verificagao de Obitos Comisséo de Etica
Médica, Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar.

Para fins de afericao e do pagamento correspondente & parte varidvel (10%) serac observados os
indicadores especificados abaixo.

INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAQ PARA QO ANO DE
2011/2012- DESCRICOES E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODUGAO
Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria de Estado de Salde de
Mato Grosso na analise para transferéncia de 10% do valor do custeio do Contrato de Gestdo em

seus respectivos trimesires de avaliacdo. A analise de cada indicador serda mensal e a valoragdo
financeira trimestral, conforme definido em contrato.

AVALIACAQ DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacao dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o hospital devera atingir as
metas definidas para os seguintes indicadores: Qualidade da Informagédo, Atencéo ao Usuario,
Controle de Infecgdo Hospitalar e Taxa de Mortalidade Operatéria.

METAS E INDICADORES PARA 2011/2012

Para o ano 2011/2012 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte
variavel:

Qualidade da Informagéao .,;"
Atengao ao Usuario

Controle de Infecgao Hospitalar

Taxa de Mortalidade Operatériz&]\ g

SUS=nm Centrs Pelitico Administrativa, Bloco 05, CEP 78,050-970, Cuiaba-MT & /
e Teiefone: (65} 3613-5312-5315 ~ Emall: ghses@ses.mi.gov.br Mato Grosso
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1. Qualidade da Informagao - A valoragao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.
O prazo para a entrega da informagao é o décimo dia (til do més subseqlente.

A. Apresentacao de Autorizacao de internacao Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AlH em relag@o a atividade hospitalar (saidas). Considerando-se que
0s hospitais sob o contrato de gestao sao emissores de AlH e, portanto nao dependem de processo
nas instancias regionais da SES/MT para liberac&o da documentagéo citada. Os dados devem ser
enviados em meio magnético no formato padrao SISAIH 01 contendo exclusivamente AlH do més de
competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

A meta a ser cumprida & apresentacdo da totalidade (100%) das AlH referentes as saigas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagéo é o décimo dia atil do més subseqiente

Obs: O processo de faturamento habitual dos SUS/MS, néo sofrerd alteragao em sua metodologia e
contelido.

B. Taxa de identificacdo da origem do usuario

O objetivo € conhecer a localidade de residéncia do usuario para avaliar a adeguada insergao
regional do hospital por meio da caracterizagdo da origem da demanda. O indicador permite melhor
planejamentc regional dos servigos de salde ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorrefos.
O indicador utiliza a identificacao correta do Codigo de Enderegamento Postal (CEP) e do codigo do
IBGE, obrigatérios no Sistema Informagbes Hospitalares (SIH/SUS) e registrado na internagao
hospitalar ou atendimento ambulatorial do usuario. A meta é atingir 98% de CEP valido e 98% de
CEP compativeis com o codigo IBGE

Cabdigo do CEP vélido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praga, rua, avenida, etc.)
especifico.

Numerador: Nimero de CEP valido

Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisdo multiplicado por 100

CEP compativel & o que encontra correspondéncia com o codigo do IBGE do municipio, pois existe a
possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um nimero existente do cédigo postal) ndo estar
de acordo com o logradouro indicado como de residéncia do usuario.

Numerador: Nimero de CEP compativeis com codigo de IBGE

Denominador: NGmero total de CEP apresentado

Resultado da divisdo multiplicado por 100

2. Atengao ao Usudrio - A valoragao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.
Resolugédo de queixas e consclidado da pesquisa de satisfacao do usuario

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas per qualquer meio, necessariamente
com identificagao do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugao o
conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser ancaminhado
a seu autor como resposta ou esclarecimento ac problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuério scbre o atendimento do hospital destina-se a avaliagao da
percepgdo de qualidade de servigo pelos usuarios ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfacdo do usudrio, por meio dos questionarios especificos, que deverao
ser aplicados mensalmente em usuérios internados e acompanhantes e usuarios atendidos nos
ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de usuarios em cada area de internacao e
10% do total de usudrios atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita
verbaimente, registrada em papel, sendo opcional a identificagédo do usuario, contendo identificagao
numérica. Os modelos dos questionarios serdo enviados ao hospital em meio eletrénico para
aplicagao e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidagao para preenchimento das
respostas obtidas, dividindo as avaliagbes em trés grupos: o de usuéarios ipternados, o de
acompanhantes de usuarios internados e o de usuarios em atendimento ambulatgrial. A meta a ser

. 2
SUSECEE Centro Polifico Administrativo, Bloce 05, CEF 78.050.670, Cuaba-T /™ .
g Telafone: (65) 2613-5312-5315 - Email: gbses@sas migovbr  *X Mato Grasso
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consolidagao dos trés qrupos até o dia 10 do més |

ueixas recebidas, é o envio das
mediatamente subsealiente,

lanilhas de

3. Controle de Infeccao Hospitalar - A valoracao do indicador sera de 25% em cada trimestre.
Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccdo hospitalar apresentamos
0§ indicadores a serem monitorados que incluem: Densidade ‘de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto,
Densidade de Incidéncia de Infecgao Hospitalar em Corrente Sanglinea associada a Cateter Venoso
Central em UT! Adulto, Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central na UT! Adulto.

Definigoes:

- Densidade de Infecgao Hospitalar em UT| Adulto: ndmero de episodios de infecgdo hospitalar na
UT! no més dividido pelo niimero de usuario-dia da UTI no més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infecgéo Hospitalar em Corrente Sanglinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgbes hospitalares na corrente sanguinea no més
dividido pelo niimero de usuérios-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UT] Adulte: nimero de usuario com cateter
central-dia no més dividido por niimero de usuarios-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados séo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance
System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infecgcées primérias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas
laboratorialmente e as sepses clinicas.

A _meta a ser atingida é o envio do relatério mensal, elaborado pela Comisséo de Controle de
Infeccao Hospitalar, para a UT| Adulto, que contenham 0 valor das taxas no més, a andlise dos
resultados encontrados no periodo em relacao a mediana €/ou diagrama de controle e as medidas
implementadas, quando se fizerem necessarias. até o dia 10 do més imediatamente subsequente,

4. Taxa de Mortalidade Operatéria - A valoracéo deste indicador serd de 25% em cada
trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia acompanharemos
como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria estratificada por Classes (de 1 a 5) da
Classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a
Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigoes:

Taxa de Mortalidade Operatéria: nlimero de 6bitos ocorridos até sete dias apés o procedimento
cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més,
multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo
numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchide com o numero tatal de cirurgias efetuadas no Centro
Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatorios
mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Qperatéria com a andlise deste indice elaborada
pela Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Indicadores — Simula da Pianilha para 2011/2012

1°trimestre | 2°trimestre | 3°trimestre | 4° trimestre
Qualidade da Informacao 25% 25% 25% 25%
Atencao ao usuério 25% 25% 25% 25%
Controle de Infecgao Hospitalar 25% 25% 25% 25%
Taxa de Mortalidade Operatéria 25% 25% 25% 25%
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